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RESUMEN 
 
El presente estudio analiza las condiciones de la comercialización del producto farmacéutico 
FITOFLAVONA, de la compañía EuroEtika, Ltda. con sede en Bogotá, D. C, Colombia, desde una 
perspectiva integral: Institucional, social, del producto desde el modelo de Kotler y del mercado 
como tal, para formular un Plan De Marketing tendiente a su reposicionamiento y consolidación 
en su contexto.  
El producto es una innovación en los medicamentos para la sintomatología de mujeres en la etapa 
del climaterio, basado en componentes naturales extraídos de la Soya, el cual representa una 
avance en la seguridad de este tipo de bienes, en comparación con los de origen animal que se 
reconocen por sus efectos secundarios.  
La definición de estrategias es el eje propositivo del plan, que se establece desde las expectativas 
de los directivos de la compañía, como una recuperación de su nivel histórico de ventas.  Dicha 
definición parte del análisis institucional, del mercado y especialmente, de la información 
aportada por médicos ginecólogos relacionados con pacientes en la etapa del climaterio. 
 
 
PALABRAS CLAVE: Climaterio, Plan de Marketing, FITOFLAVONA, Modelo de Kotler, Sector 
Farmacéutico.  
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ABSTRACT 
 
This study analyzes the marketing conditions of FITOFLAVONA as pharmaceutical product, by 
EuroEtika Company, Ltd. wich operates in Bogota, D. C, Colombia, from a holistic perspective: 
Institutional, social, product between Kotler model and the specific market, to formulate a 
Marketing Plan aimed at repositioning and consolidation in its context. 
The product is an innovation in medicine for symptoms of women in the climacteric, based on 
natural components extracted from Soya, which represents an advance in the security of this type 
of goods, compared with those based of animal resources than are recognized by their additional 
effects. 
The definition of strategies is proactive axis into plan, which is set from the expectations of 
management of the company, as a recovery of its historical level of sales. This definition is based 
on the institutional analysis, the market and especially the information provided by gynecologists 
dealing with patients in the climacteric. 
 
 
KEYWORDS: Climacterium, Marketing Plan, FITOFLAVONA, Kotler’s Model, Pharmaceutical 
Economic Sector
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INTRODUCCION  
 
La salud es un campo social que se ha transformado vertiginosamente gracias a la investigación 
desarrollada para la prevención, manejo y cura de enfermedades y dentro de esta, la generación 
de productos de calidad que atiendan las necesidades más apremiantes de los pacientes, en 
función de contribuir a que tengan un bienestar integral.  
Para las mujeres, las diferentes etapas de su vida implican una serie de condiciones específicas que 
requieren intervenciones adecuadas a cada momento; la presente investigación se basa en la 
comercialización de un producto particular, la FITOFLAVONA, de la compañía EuroEtika, Ltda., para 
contrarrestar la sintomatología en la etapa del climaterio, periodo en el que la disminución en la 
producción hormonal tiene consecuencias tanto físicas como emocionales en gran número de 
ellas.   
Por tanto, sin desconocer la importancia de los desarrollos científicos sobre la etapa en todas las 
personas, los análisis incluidos se limitan sólo al grupo de mujeres.  
En la primera parte, se encuentra el planteamiento general que enmarca el desarrollo del estudio, 
para seguidamente, presentar la metodología investigativa y después, a través de los marcos 
analíticos, presentar la síntesis de aspectos relevantes para la comercialización del producto, a 
saber, los teóricos, los institucionales y los legales.  
Finalmente, se presentan los resultados de una encuesta desarrollada con médicos ginecólogos 
que trabajan con pacientes en el climaterio, así como el plan de marketing para el producto.  Los 
hallazgos principales se enfocan en que la terapia de reemplazo hormonal, con productos de 
origen animal, que presentan efectos secundarios y riesgos para la salud en pacientes con 
vulnerabilidad hacia el cáncer, siguen siendo muy apreciados en el mercado, lo que se suma al 
hecho de que FITOFLAVONA tuvo un dinamismo comercial en los primeros periodos de incursión 
en el mercado, que luego fue perdiendo porque no se sistematizó su proyecto de ventas.  
Es probable que luego de la obtención de buenos resultados se tuviera mucha confianza en el 
producto y no se avanzara en su consolidación comercial.   Para contrarrestar estas situaciones, el 
plan de marketing propuesto se centra en la divulgación de información, en el acompañamiento 
directo a médicos y pacientes y en la profundización de estrategias de servicio.   
 
13 
 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Desde la perspectiva social, el bienestar de la mujer es importante, en una etapa crítica de su vida, 
en cuanto a su bienestar.    
En la actualidad, mujeres más informadas tienen mayor interés en conocer la etapa del climaterio, 
y son más conscientes de su condición.  Diversos estudios científicos han demostrado que en este 
periodo se da biológicamente una deficiencia estrogénica, que es la que está en la base de la 
sintomatología menopáusica, por lo cual, es necesario contar con un apoyo que les permita hacer 
más paulatina su proceso, para lo cual se cuenta con un producto excepcional: La Fitoflavona.  
Existe un mercado aprovechable para este producto, dado que la mayoría de las mujeres llegan a 
la etapa del climaterio y por tanto son candidatas a la terapia de reemplazo con estrógenos; así 
que siempre hay clientes para el producto y clientes potenciales a medida que transcurre la vida 
de cada mujer.  Además es un producto que da una respuesta eficiente a una necesidad sentida 
por este grupo de mujeres.  
Pero éste, como cualquier otro producto requiere de un plan de marketing adecuado, pues su 
contribución está restringida si no se conoce y no se promociona de manera efectiva, para llegar a 
los clientes.  Debe recordarse que en gran medida, el éxito de un producto no se deriva de sus 
cualidades intrínsecas, sino de los canales por medio de los cuales se interactúa con los clientes, 
pues éstos deben poder apreciar el producto y recordarlo.   
De igual manera, desde la perspectiva institucional, la investigación enfocada en un plan de 
marketing para este producto se justifica por el aprovechamiento de un mercado, afectado por la 
proliferación de productos de baja calidad que están llevando a que las clientes no puedan 
manejar su sintomatología y a que se continúen los riesgos de salud, en oposición al interés de 
apoyar a la mujer y cumplir con un fin social en cuanto a su salud.  
Es además, una oportunidad para destacarse en cuando a que tiene fines altruistas, de apoyo a los 
pacientes, y no seguir únicamente una ruta comercial, así como para poner de relieve su 
investigación, en función de posicionarse y adquirir un prestigio organizacional, de acuerdo con 
una reputación científica, que evidencie su autoridad en el tema del climaterio, y que le permita 
tener influencia en el contexto sobre el tratamiento de los síntomas de este periodo femenino. 
Esto necesariamente tendrá una repercusión favorable a nivel económico y le permitirá su 
sostenibilidad como compañía.     
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1. GENERALIDADES 
 
1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA.    
 
Como se ha mencionado anteriormente, la compañía EUROETIKA LTDA., está interesada en 
contribuir a la calidad de vida de las mujeres en la etapa del climaterio, a través de un producto 
seguro y adecuado a sus necesidades: La FITOFLAVONA.   
Esta ha sido su intención desde la incursión del producto en el mercado, ofertando a las bogotanas 
un bien innovador, en oposición a las Terapias de Reemplazo Hormonal TRH (medicamentos de 
origen animal), que han tenido probadas influencias negativas sobre la salud de la mujer.  
Sin embargo, la compañía informa que a pesar de las bondades del producto, sus reportes de 
ventas han disminuido con el tiempo, como se observa en la gráfica 1, lo cual explican con una 
serie de hipótesis sobre la proliferación de productos de menor calidad, las rigideces del sistema 
de salud y en la cultura para favorecer el uso de ayudas médicas a la mujer en etapa de climaterio, 
y otras, que han de ser tenidas en cuenta y valoradas en su más probable nivel de influencia en los 
resultados comerciales del producto.  
 
Gráfico 1. Unidades vendidas de FITOFLAVONA.  
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Fuente: Datos suministrados por EUROETIKA, LTDA., representados por el autor: Germán Narváez, Autor 
(2013) 
 
Como puede observarse en la representación gráfica el producto tuvo un crecimiento durante el 
primer año en el mercado, y posteriormente muestra una clara tendencia a la baja, llegando 
incluso a niveles levemente superiores de las doscientas cajas o unidades vendidas, cuando al 
principio superó por algunos periodos más de las mil unidades.  La trayectoria decreciente se 
observa a pesar de la ciclicidad del producto (Conformación periódica de ondas sobre la serie) que 
suelen presentarse desde los meses de septiembre, todos los años.   
Esto hace necesario estudiar la ciclicidad durante el desarrollo del plan de marketing, y en el 
momento, concentrarse en el declive de las unidades vendidas, para lo cual, el autor obtiene la 
tasa de variación de las cantidades vendidas (gráfico 1) y se observan importantes cambios 
decrecientes en la mayoría de las tasas, consecuentemente con la gráfica anterior.  Por tanto, se 
decide totalizar las cantidades vendidas anuales, y luego proceder a calcular la variación anual, 
para obtener una media geométrica (Promedio adecuado para variables medidas como tasas) de 
la disminución anual de las ventas.  Los resultados se presentan en la tabla 1.  
 
Tabla 1. Media Geométrica de la Variación de las Ventas de FITOFLAVONA1 
Año 
Unidades 
Vendidas Variación 
2007 11787 
 2008 11115 6% 
2009 8607 29% 
2010 6046 42% 
2011 4676 29% 
2012 2937 59% 
 
Media Geométrica 26% 
Fuente: Datos suministrados por EUROETIKA, LTDA., representados por el autor: Germán Narváez, Autor 
(2013) 
 
                                                          
1 Las unidades vendidas se calcularon como la suma de las cantidades mensuales por cada año.  La variación 
se obtuvo restando del año de mayores ventas al año de menores ventas (dividiendo por el segundo año), 
para obtener cambios positivos y con ello poder usar la media geométrica (medida que exige datos positivos 
o cantidades pares de negativos, en este caso es imposible pues hay cinco datos (impar) para los seis 
periodos).  
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Los resultados anteriores muestran que las ventas de la FITOFLAVONA se han reducido a una tasa 
anual media del 26%, por tanto, es un problema para la investigación, alcanzar una tasa de 
recuperación de la variable en al menos el mismo nivel de su decrecimiento: Ser mayor o igual al 
26%, la cual será la meta pertinente para el plan de marketing.  
Las problemáticas indican que las estrategias de mercadeo asociadas al producto han sido 
insuficientes para alcanzar un posicionamiento elevado y estable dentro del mercado, por lo cual 
se hace necesario investigar al respecto y generar un renovado plan de marketing orientado a 
superar las dificultades presentadas con el producto.  
Este cálculo es una referencia necesaria, porque la tendencia registrada del producto es a este 
nivel de disminución, por lo que un plan de marketing que responda a las necesidades de la 
entidad comercializadora debe generar cambios que permitan tanto compensar las disminuciones 
históricas, como para garantizar luego de la recuperación, un crecimiento sostenido a largo plazo.  
A través de la siguiente figura 1, se presentan las causas más relevantes de la trayectoria del 
producto, a partir del cual se sintetiza la pregunta problema de la investigación. 
 
Figura 1. Gráfico de espina de pescado, comercialización de FITOFLAVONA 
 
           
 
 
 
 
 
     
 
 
Fuente: El Autor, 2013 
PRODUCTO 
-Lanzamiento masivo de  
marcas por parte de 
EuroEtika Ltda. 
-Proliferación de copias en el 
mercado de baja calidad y 
similar precio. 
-los productos de baja 
calidad han dañado la 
imagen de este tipo de 
productos. 
PLAZA 
Pérdida de dinamismo en 
ventas  de productos  del 
segmento 
Decrecimiento en ventas de 
todo el segmento 
 
PRECIO 
Desinformación. Los 
médicos creen que es 
un producto mas 
costoso respecto a  
Copias de baja calidad.  
PROMOCION:          
La marca Fitoflavona ha estado 
relegada al fondo de la parrilla 
promocional o ha salido de la 
misma. 
Reducción de 
las Ventas de 
FITOFLAVONA 
en un 26% 
anual, durante 
seis periodos 
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1.2 PREGUNTA PROBLEMA 
 
¿Cuál es la estrategia más adecuada para el posicionamiento, con base en un aumento del  12% de 
las ventas del producto FITOFLAVONA de la compañía EUROETIKA LTDA, en la ciudad de Bogotá,  
D. C.? 
 
1.3 ALCANCE 
 
De acuerdo con la naturaleza de la presente investigación, correspondiente a una monografía de 
grado, el trabajo se estipula exclusivamente en la fase de la investigación como tal, de forma que 
no se incluye la puesta en marcha del plan de marketing definitivo, pues este es ofrecido como 
resultante del proceso.  
Por tanto, el alcance está restringido a los resultados de la fase diagnóstica y el diseño de 
estrategias, sobre el cual sustentar la toma de decisiones en la compañía, en la cual, sus directivos 
son los que tienen la competencia.  
Por tanto, el resultado de la investigación es un marco de acción general para la comercialización 
de FITOFLAVONA, incluyendo una perspectiva integral de análisis del entorno, institucional y de la 
historia del producto, que pueden ser aprovechados desde una política comercial de la empresa.  
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1.4 OBJETIVOS 
 
1.4.1 Objetivo General: De acuerdo con los planteamientos anteriores, se define el siguiente 
objetivo general de la investigación.  
 
Redefinir el plan de marketing para “FITOFLAVONA”, producto representado por la compañía 
EUROETIKA, LTDA., para la dinamización de su comercialización en el mercado bogotano.   
 
1.4.2 Objetivos Específicos: Teniendo en cuenta el anterior objetivo general, se plantean las 
siguientes propuestas de desarrollo de la investigación. 
 
 Diagnosticar los factores institucionales y del entorno que influyen en las cantidades 
vendidas del producto FITOFLAVONA en Bogotá, desde su incursión en el mercado. 
 
 Generar estrategias que beneficien a la comunidad de usuarias actuales y potenciales del 
producto FITOFLAVONA en Bogotá, a través del diseño de estrategias promocionales y de 
información sobre el mismo. 
 
 Reposicionar la marca FITOFLAVONA en Bogotá, D.C., proceso tendiente al fortalecimiento 
institucional de EUROETIKA, Ltda.  
 
 Evaluar financieramente el proyecto de dinamización comercial de la FITOFLAVONA.  
19 
 
 
 
1.5 METODOLOGÍA 
 
1.5.1 Tipo de Investigación.  Teniendo en cuenta que el resultado de la investigación es el plan de 
marketing para el producto FITOFLAVONA de la compañía EuroEtika, centrándose en el mercado 
de la capital del país, el método de investigación es descriptivo, debido a que dichos planes se 
basan en un análisis riguroso de las realidades institucionales y del contexto, así como en 
estrategias prácticas, por lo que su contenido es esencialmente aplicado.  
“los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las características y los perfiles de 
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier fenómeno que se someta a 
análisis”2.  Este es el caso del plan de marketing de la FITOFLAVONA, debido a que se caracteriza la 
situación actual del producto, así como la situación esperada con la implementación de las 
estrategias contenidas en el mismo, de manera que el estudio descriptivo se ajusta al proceso de 
investigación.  
Lo anterior porque “los estudios descriptivos son útiles para mostrar con precisión los ángulos o 
dimensiones de un fenómeno, suceso, comunidad, contexto o situación”3. El grado de 
especificidad del estudio corresponde con el manejo de las fuentes y la posibilidad de extraer de 
las mismas los rasgos relevantes, todo lo que se destaca frente al fenómeno comercial de la 
FITOFLAVONA, de manera que se puedan definir algunas tendencias de acuerdo con las posibles 
decisiones que se tomen para reactivar el producto en el mercado.  
 
1.5.2 Fuentes.  A pesar que el estudio se basa en una exhaustiva revisión bibliográfica, sus fuentes 
principales son primarias, debido a que es necesario, como se mostró en el apartado anterior, 
articular las posturas de los actores: Clientes, médicos y oferentes, con respecto al producto.  La 
información sobre la competencia, se integra desde la perspectiva de los dos últimos (Doctores y 
compañía). 
 Fuentes primarias: Información documental y entrevistas con directivos de EuroEtika Ltda., 
entrevistas y encuestas con médicos participantes, y datos sobre pacientes en el 
climaterio.  
                                                          
2 Ibid 4. Pág. 102. 
3 Ibid 5. Pág. 103. 
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 Fuentes secundarias: Referencias bibliográficas relacionadas en el marco teórico, que 
versan sobre: Climaterio, productos de terapia de reemplazo hormonal, modelo de plan 
de marketing.  
 
1.5.3 Muestra e Instrumentos.   Para la aplicación de encuestas dentro del proceso de 
investigación, se encuentra necesario determinar un tamaño muestral debido a la pertinencia de 
acoplarse a la disponibilidad de recursos del proceso de investigación (Tiempo y presupuesto) así 
como evitar redundar en información.  Para ello se dispone de una base de datos ofrecida por 
EuroEtika, que contiene los datos básicos de los médicos con los cuales la empresa tiene contactos 
comerciales.   
La base de datos consta de 215 registros, pero se toma como el tamaño de población N = 43 
ginecólogos que dentro del listado, son quienes trabajan el tema del climaterio.  Se aplican las 
fórmulas para obtener un tamaño muestral4. 
 
 n asintótico: 
 
 
 
El valor de Z se define como 1.96, que es el valor crítico de la distribución de probabilidad 
normal estándar, ampliamente usada en estadística.  Se toma ese valor que corresponde 
al 95% de confianza y en consecuencia, al 5% de margen de error de la estimación, que es 
la forma estándar o convencional de suponer tal margen.    
 
El valor pq sustituye el valor de la dispersión o desviación estándar del conjunto de datos 
poblacional, que se aplica como proporciones dentro de una variable binaria.  Dado que se 
cuenta con la información de los médicos que tienen contacto con la compañía y entre 
ellos de los que trabajan con climaterio, se establece p como la razón entre los dos, de 
manera que p es 43/215 = 0.2 y en consecuencia, q=1-P=1-0.2=08; esto es especialmente 
válido en un estudio cualitativo, donde cobran importancia las variables binarias.   
 
Finalmente, e, es el error máximo admisible, que se define convencionalmente como el 
5%: 0.05.   
                                                          
4 El procedimiento se sigue según MARTÍNEZ BENCARDINO, Ciro. Estadística y Muestreo. 12ª. Ed. Editorial 
ECOE, 2005. Pág. 866.  
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Con los datos anteriores, la fórmula queda así: 
 
 
 
Aplicando la fórmula, utilizando el programa Excel, se obtiene la tabla 2 con el valor no, 
resultante, resaltado en la Tabla 2.  
 
          Tabla 2. Tamaño Muestral Asintótico. 
argumento valor cuadrado 
z 1,96 3,8416 
p  0,2 - 
q 0,8 - 
p*q 0,16 - 
e 0,05 0,0025 
no 245,8624   
          Fuente: El Autor, 2013. 
 
 n crítico (O valor mínimo que debe tener la muestra): 
Con el resultado anterior, se aplica una fórmula adicional, basándose en el n asintótico, que 
arrojará el tamaño final o definitivo que debe tener la muestra, a partir de 215 casos.  La fórmula 
es: 
 
 
Reemplazando los valores en la fórmula se expresa así: 
 
 
Los datos para el cálculo y el resultado, aparecen en la Tabla 3. 
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       Tabla 3. Tamaño Muestral Crítico 
no 245,8624 
N 43 
n* 36,599 
       Fuente: El Autor, 2013 
 
Aproximando el resultado, se encuentra que la muestra de médicos debe ser de 37 casos, 
extraídos de los 43 originales.  El alto tamaño de la muestra puede atribuirse a que no hay 
información auxiliar previa para estimar la dispersión del conjunto de datos y por tanto, los valores 
p y q de las fórmulas implican que la muestra sea amplia para controlar una dispersión plausible, 
que se estima desde una perspectiva binaria5.  
Teniendo en cuenta que este estudio no es probabilístico, la muestra constituye una referencia, y 
por tanto, la selección de casos es no aleatoria, lo cual es importante dado el alto tamaño de la 
muestra que implica un especial esfuerzo en lograr que los doctores que pueden aportar 
información, efectivamente lo hagan.  
 
1.5.4 Cuadro Metodológico.  
 
De acuerdo con la necesidad de vincular el planteamiento general con los resultados de la 
investigación, a través de la Tabla 4 se observa el enlace entre los objetivos y las fuentes de 
información para su cumplimiento.  La diversidad de fuentes implica contar con un amplio flujo de 
datos cualitativos y cuantitativos fundamentales para la estructuración de un plan de marketing 
sólidamente basado en los resultados del análisis de dicha información, tal como se desarrolla en 
el presente estudio.  
                                                          
5 De hecho, contando con los valores estándar p=q=0.5, la muestra sólo varía en dos elementos más.  
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Tabla 4. Cuadro Metodológico 
Objetivo Específico Actividades Metodología Técnicas de 
Recolección de Datos 
Diagnosticar los 
factores 
institucionales y del 
entorno que influyen 
en las cantidades 
vendidas del producto 
FITOFLAVONA en 
Bogotá, desde su 
incursión en el 
mercado. 
Análisis descriptivo de 
datos 
Análisis de correlación 
de los datos 
Descriptiva 
Al obtener los datos 
relevantes sobre el 
mercado del producto 
para la Compañía, se 
evaluarán con las 
técnicas estadísticas 
apropiadas para tal 
fin. 
Información 
cuantitativa entregada 
por EuroEtika 
Entrevistas 
Estructuradas 
Generar estrategias 
que beneficien a la 
comunidad de 
usuarias actuales y 
potenciales del 
producto 
FITOFLAVONA en 
Bogotá, a través del 
diseño de estrategias 
promocionales y de 
información sobre el 
mismo. 
Análisis de la 
información teórica 
Desarrollo del plan de 
marketing 
 
Descriptiva 
Siguiendo el modelo 
teórico de desarrollo 
del plan de marketing, 
aplicar el 
procedimiento al caso 
de la FITOFLAVONA 
Los datos necesarios 
para este apartado 
consisten en las 
propuestas y 
sugerencias de los 
actores del mercado 
Entrevistas 
estructuradas 
Encuestas 
Reposicionar la marca 
FITOFLAVONA en 
Bogotá, proceso 
tendiente al 
fortalecimiento 
institucional de 
EuroEtika. 
Establecer metas a 
partir del análisis de 
los datos 
Descriptiva 
Desarrollo del plan de 
marketing, según el 
modelo teórico 
Información 
cuantitativa entregada 
por EuroEtika 
Trabajo de Campo 
Evaluar 
financieramente el 
proyecto de 
dinamización 
comercial de la 
FITOFLAVONA. 
Establecer metas a 
partir del análisis de 
los datos 
Descriptiva 
Desarrollo del plan de 
marketing, según el 
modelo teórico 
Información 
cuantitativa entregada 
por EuroEtika 
 
Fuente: El Autor, 2013. 
24 
 
1.5.5 DOFA.  Todo proceso de investigación reviste un conjunto de eventualidades y resultados 
que pueden preverse a través del análisis DOFA, por lo que resulta pertinente prever estas 
circunstancias para afrontarlas y darles un manejo dentro del proceso, pero principalmente 
también para enfocar las actividades hacia la persecución de lo fines factibles del proyecto.  A 
continuación, en la tabla 5, se presenta la síntesis del análisis DOFA: 
 
Tabla 5. Análisis DOFA del Proceso de Investigación 
Debilidades Oportunidades 
 Riesgos inherentes a las exigencias 
altas del mercado 
 Tendencias a la baja dinámica 
comercial del producto 
 Límites de recursos como tiempo y 
dinero 
 Atender una necesidad sentida por los 
clientes finales (Mujeres en climaterio) 
 Relaciones interinstitucionales sólidas 
con profesionales médicos 
 Soportes científicos para la divulgación 
de información y recomendaciones 
 Enfoque orientado a la innovación y a 
la calidad en la formulación de 
estrategias de Marketing 
Fortalezas Amenazas 
 Las características del producto 
FITOFLAVONA 
 La trayectoria institucional de 
EUROETIKA LTDA 
 El interés altruista de mejorar la calidad 
de vida y sus evidencias en la realidad 
social – comercial de la compañía y su 
producto 
 Inundación del mercado de productos 
de baja calidad y precio 
 Rigideces culturales y del sistema de 
salud 
Fuente: El Autor, 2013. 
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1.6 MARCO LEGAL 
 
La salud en Colombia es un derecho, que ha sido objeto de debate muy álgido en tiempos 
recientes desde la promulgación de la Ley 100 de 1993, la cual dispuso un tránsito desde el 
modelo de prestación de servicios desde el Estado, hacia un enfoque de intervención privada.  El 
marco regulatorio de la salud, es el nivel más general legal para la comercialización de 
medicamentos y por ende, de un plan de mercadeo para productos farmacéuticos, en este caso de 
la FITOFLAVONA.  
Por tal motivo, el análisis legal data desde la citada norma general, aunque se iniciará con la 
relación de preceptos constitucionales a partir de los cuales ésta se formula y se aplica. Cabe 
mencionar no obstante, que en el país existen normas regulatorias farmacéuticas, o legislación 
farmacéutica desde 19546.   
El concepto de farmacéutico se aplica para el sector de la economía que desarrolla actividades y 
procesos relacionados con la elaboración de productos medicinales y farmacéuticos, así como su 
distribución, tal como se observó en los Marcos Teórico y Conceptual de la presente 
investigación7.   Por facilidad y orden, se presentan las disposiciones normativas por separado. 
 
1.6.1 La salud y la vida en la Constitución Política.   El derecho a la salud esta elevado a categoría 
constitucional, a través del artículo 48 de la Constitución Política, referido a la seguridad social, 
que se considera un “servicio público” obligatorio por el que el Estado debe velar, bajo los 
principios de “eficiencia, universalidad y solidaridad”8.   
De la misma manera, debe citarse el derecho a la vida protegido a través del artículo 119, 
reconocido como fundamental, el cual se ve lesionado y se trae a colación siempre que la salud se 
debate en los estrados judiciales, algo que es cada vez más común en las realidades colombianas.   
                                                          
6 UNIÓN TEMPORAL ECONOMETRÍA – SEI – SIGIL PARA EL MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL Y 
FONADE. Estudio de diagnóstico de la situación actual del acceso, uso racional y calidad de medicamentos, 
insumos y dispositivos médicos, que incluya la evaluación de la política farmacéutica nacional definida en el 
año 2003 y proponga insumos técnicos para la formulación de una nueva política.  PRODUCTO 2 A PARTE C 
REVISIÓN DE LA NORMATIVIDAD RELACIONADA CON LA POLÍTICA FARMACÉUTICA NACIONAL 
MEDICAMENTOS, Bogotá, D. C., 2012.  Pág. 16. 
7 Marco Conceptual, definición sector farmacéutico.  
8 REPÚBLICA DE COLOMBIA. Constitución Política.   
9 Ibid 1.  
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Este derecho humano, considerado como un principio de la convivencia y la paz, está en la base de 
todas las demás disposiciones establecidas en la Constitución.   
El Estado por tanto, es el máximo rector de la salud, pero se permite la operación de entidades 
privadas que pueden brindar los servicios directamente o que como en el caso que se analiza, 
dotan de bienes necesarios para la prestación, tal como los medicamentos.  Los principios 
constitucionales y la regulación muestran que el ejercicio de producción y comercialización de 
estos bienes debe darse en los más altos estándares porque está en juego la salud y la vida de los 
pacientes.  
Adicionalmente, debe agregarse que por ser constitucional, las disposiciones establecidas dentro 
de la Carta Magna son de carácter obligatorio para todos los ciudadanos y organizaciones en el 
territorio nacional, por lo que EuroEtika y su recurso humano, son conscientes de éstas 
formulaciones y están comprometidos con la salud, el bienestar y la vida de los colombianos, 
particularmente en el mercado bogotano.   
 
1.6.2 Ley 100 de 199310.  Esta norma que se ha mencionado, es el marco regulatorio de la 
seguridad social en el país, promulgada poco después de la Constitución del 91, mostrando la 
importancia del tema de la salud.  Pese a que ha sufrido múltiples modificaciones, es todavía la 
referencia fundamental para comprender la salud en Colombia, en la actualidad.  
Esto, porque el debate sobre las consecuencias prácticas de la Ley ha sido muy dinámico, dado 
que se han mantenido problemas sociales, de atención y de cubrimiento lesionando la salud de los 
colombianos.  A través de otras leyes y decretos, ha sufrido modificaciones de artículos, como se 
verá en los apartados siguientes, además de que la Corte Constitucional ha declarado inexequibles 
algunos otros11, y garantizado los derechos a la salud y la vida a través de diversas tutelas que la 
ciudadanía ha interpuesto. 
Pese a las realidades en que se observan graves problemas en la prestación del servicio de salud, 
en esta ley se comprende que la seguridad social es la vía para la calidad de vida de los 
colombianos y que se debe lograr cobertura y servicios adecuados a las necesidades de todas las 
personas.  En cuanto a los medicamentos, la ley establece regulaciones en cuanto a los listados de 
                                                          
10 CONGRESO DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA, LEY 100 DE 1993 (Diciembre 23), Por la cual se crea el 
sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Publicación tomada del Diario Oficial No. 
41.148 de 23 de diciembre de 1993. En: 
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/1993/ley_0100_1993.html 
11 Op. Cit. 1. UNIÓN TEMPORAL ECONOMETRÍA – SEI – SIGIL PARA EL MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN 
SOCIAL Y FONADE Pág. 24 y ss.  
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bienes que deben conformarse para ser incluidos en los planes obligatorios de salud, POS, 
llevando a que por acuerdos legales se establezcan los manuales para estos.   
También hace referencia a la creación del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, la 
Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y el FOSYGA, fondo de solidaridad y garantía12 y a 
otras disposiciones que derivan en la prevención de abusos sobre la calidad y el costo generado 
para los consumidores.   
Uno de los principales aspectos que se relacionan con la Ley y con la presente investigación es que 
ésta crea el INVIMA (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos) 13, cuyas 
funciones principales son la vigilancia sanitaria y control de medicamentos, entre otros productos 
relacionados con la salud humana, como los alimentos, las bebidas, los cosméticos y demás, así 
como los elementos e implementos de intervención médicos y odontológicos, entre otros.  
Esta ley además, da las bases para la regulación de los precios de los medicamentos14 a través de 
instituciones y manuales y en general, organiza el sistema de seguridad social que se comienza a 
ver como ‘integral’ y que incluye la salud, como las pensiones y las cesantías para los recesos 
laborales y la adquisición de bienes patrimoniales, como la vivienda.  
Sin embargo, pese a todo lo anterior, dado que es una norma general y de transición hacia un 
modelo de salud con participación privada y pública, el tema de los medicamentos no se desarrolla 
más que desde una perspectiva general.   
 
1.6.3 Decreto 677 de 199515. También fue promulgado por el entonces Ministerio de Salud y la 
Presidencia, y en él se dan disposiciones sobre el uso racional de la información sobre 
procedimientos, composiciones, resultados y demás, especialmente con referencia a la publicidad 
y la calidad de los medicamentos, con relación a los productos y los conceptos de bioequivalencia, 
biodisponibilidad y normas de calidad para los productos fitoterapéuticos.   
Esta norma, con base en lo anterior, reglamenta “el régimen de registros y licencias, el control de 
calidad, así como el régimen de vigilancia sanitaria de medicamentos, cosméticos, preparaciones 
farmacéuticas a base de recursos naturales, productos de aseo, higiene y limpieza y otros 
productos de uso doméstico”16. 
                                                          
12 Op. Cit. 1. CONGRESO DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA, LEY 100 DE 1993. Artículos 171 y ss. Artículo 245 y 
sus parágrafos y Artículos 218 y ss.  
13 Ibid 1. Artículo 245. 
14 Ibid 2. Artículo 245.  
15 Ibid 1. Pág. 28 y ss.  
16 Ibid 2. Pág. 28. 
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Esta norma se basa en la implementación del concepto de calidad, aplicando requisitos para que 
las instituciones del sector adquieran o renueven sus registros y licencias, y la forma en que serán 
vigiladas.  Con esto también sienta las bases para el control de calidad y la vigilancia sanitaria 
definida por las entidades locales, territoriales, nacionales y el INVIMA.   
Igualmente se clasifican los medicamentos y se definen y dan bases para las normas técnicas y 
legales de los mismos y para la obtención de los registros sanitarios, de forma que los productos 
requerirán en adelante evaluación a nivel técnico y a nivel legal, que se refieren al producto en si, 
a la estabilidad, al etiquetado y formas de distinción y a la publicidad.   
Con esto se está evaluando y reglamentando el oficio farmacéutico y se enuncian las medidas y 
sanciones para los casos que lo ameriten.  Esta norma ha sido muy importante y bien estructurada 
y fundamentada por lo cual ha tenido una larga vigencia, sumada a un alcance que cubre la 
mayoría de los productos susceptibles de vigilancia sanitaria, pero posteriormente se da un 
movimiento legislativo que deriva en normas específicas para varios tipos de productos, con lo 
cual se puede inferir que se ha desmembrado el principio original integral de la misma17.  
Las normas desglosadas son para productos cosméticos; homeopáticos; fitoterapéuticos; y, de 
aseo, higiene y limpieza de uso doméstico.  En concordancia con esto y con la dinámica de los 
mercados, la norma original ha sufrido varias modificaciones que se relacionan brevemente a 
continuación18: 
 Cambios de forma19: 
- Decreto 341 de 1997 
- Decreto 337 de 1998, que fue a su vez modificado por el Decreto 2091 de 1997, por lo 
que ambos afectaron la norma original.  
- Decreto 1792 de 1998 
- Decreto 329 de 2000, cambia la norma al modificar el Decreto 1792 de 1998, que a su 
vez la modificaba. 
- Decreto 822 de 2003 
- Decreto 2510 de 2003 
- Decreto 2888 de 2005, que igualmente realiza modificaciones de forma y a través de 
cambios en el Decreto 822 de 2003 
- Decreto 426 de 2009 
 Otros cambios: 
- Adición del Decreto 2227 de 1996 y aclaración por el Decreto 1641 de 1995.  “El 
primer artículo establece: 'Aclárase el Decreto 677 del 26 de abril de 1995, por el cual 
                                                          
17 Ibid 3. Pág. 29. 
18 Ibid 4. Págs. 28 y ss. 
19 Las modificaciones de forma citadas hacen referencia a cambios en la redacción por precisión de 
conceptos y ampliaciones, que si bien se evidencia en la forma, tienen que ver principalmente con el 
contenido de la norma original, pero se expresan como cambios de este tipo porque alteran el articulado de 
la misma.  
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se reglamenta parcialmente el régimen de Registros y Licencias, el Control de Calidad, 
así como el Régimen de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos, Cosméticos, 
Preparaciones Farmacéuticas a base de Recursos Naturales, Productos de Aseo, 
Higiene y Limpieza y otros productos de uso doméstico y se dictan otras disposiciones 
sobre la materia en el sentido que este acto administrativo reglamenta la Ley 09 de 
1979, artículo 245 de la Ley 100 de 1993 y en desarrollo del Decreto 1290 de 1994'. El 
segundo artículo establece: 'Cuando se cita el Decreto 1298 de 1994 en el contenido 
del Decreto que se aclara por medio del presente acto administrativo, debe 
entenderse que la norma aplicable, es la norma de origen contenida en las Leyes 09 de 
1979, 100 de 1993 y Decreto 1290 de 1994”20.  
- Decreto 1313 de 2010, en el cual “se fijan los requisitos y procedimientos para 
autorizar importaciones paralelas de medicamentos y dispositivos médicos”21. 
- Decreto 2086 de 2010, para reglamentar un procedimiento acelerado para evaluación 
de solicitudes de registro sanitario para medicamentos por razones de interés público 
o salud pública. 
 
1.6.4 Decreto 162 de 2004. Sancionado por la Presidencia y el Ministerio de la Protección Social 
sobre los productos y fabricantes, modificando el Decreto 549 de 2001 en la parte referida a la 
aceptación de los certificados de otros países, cuando se trate de medicamentos importados, con 
documento de BPM o equivalente, donde se especifiquen las áreas de manufactura, los procesos 
de producción, y los tipos de productos. 
Pero esto sólo será en los casos en que los registros sean otorgados por autoridades competentes 
frente a laboratorios ubicados en Estados Unidos, Canadá, Alemania, Suiza, Francia, Reino Unido, 
Dinamarca, Holanda, Suecia, Japón y Noruega, o por los que cuenten con acuerdos de 
reconocimiento mutuo con estos países22.  
“También aceptará: Certificados de BPM expedidos por EMEA, European Agency for Evaluation of 
Medicinal Products. Certificados BPM de FDA, EMEA, European Agency for Evaluation of Medicinal 
Products otorgados fuera del territorio original o con quien tenga convenios de reconocimiento 
mutuo”23. 
                                                          
20 Ibid 5. Pág. 30. 
21 Ibid 6. Pág. 28. 
22 Ibid 43. Pág. 43 
23 Ibid 44. Pág. 43 
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1.6.5 Decreto 2510 de 2003. Sancionado por la Presidencia y el Ministerio de la Protección Social, 
versa sobre la calidad de los productos, modificando el Decreto 677 de 1995, con relación a los 
medicamentos a base de recursos naturales, incluyendo las preparaciones farmacéuticas, 
disponiendo que “para su producción, importación, procesamiento, envase, empaque, expendio y 
comercialización”24 deben obligatoriamente tener el registro sanitario del INVIMA, “previo el 
cumplimiento de los requisitos técnicos, científicos,sanitarios y de calidad”25 que se describen en 
el mismo decreto.  
Se exceptúan los medicamentos, incluyendo “las preparaciones farmacéuticas con base en 
recursos naturales, terminados, semielaborados o a granel”26, producidos en el país, sólo para 
exportar, por laboratorios que cumplan las BPM, a no ser que el interesado lo solicite por la 
modalidad de fabricar y exportar o que el país a donde serán exportados, así lo exija.  Para esto el 
INVIMA expide un certificado de exportación si así se lo solicitan.  
Como se puede observar esta norma es muy importante, porque da una reglamentacion de 
registro para los productos naturales, sin perjuicio de cumplir con las normas por ser de este tipo.  
 
1.6.6 Decreto 2200 de 200527.  Sancionado por la presidencia, esta norma da una reglamentación 
del servicio farmacéutico.  Establece la regulación nacional sobre el cuidado y conservación de los 
medicamentos (Además de otras disposiciones sobre el funcionamiento de los establecimientos), 
pero además, en los capítulos 4 y 5 determina las maneras en que debe prescribirse un 
medicamento y la forma correspondiente de suministrarlo o venderlo a un paciente.  
Por su condición es aplicable a todo tipo de establecimientos, con independencia de si se trata de 
productos químicos o fitoterapéuticos, pues en estos hay almacenamiento y distribución y para 
ello existen las prácticas de calidad, a tener en las instalaciones y a desarrollar por el personal, tal 
como dispone el decreto.   
También da disposiciones sobre la atención farmacéutica, donde los pacientes reciben asistencia 
por parte del químico, información, pero no puede extralimitarse, como en el caso de los 
vendedores y visitadores, que cumplen funciones de acompañamiento e informativas, enfatizando 
                                                          
24 Ibid 38. Pág. 42 
25 Ibid 39. Pág. 42 
26 Ibid 40. Pág. 42 
27 Gaceta Judicial. Decreto 2200 de 2005.  
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en seguir la prescripción y la orientación médica, para apoyar a los profesionales en el buen 
desarrollo de los tratamientos que recomiendan y por extensión, a la mejoría de los pacientes.  
Igualmente, da denominaciones básicas para la prestación del servicio, como la de dispensación, 
atención farmacéutica, servicio farmacéutico, establecimientos mayoristas, minoristas, agencias y 
laboratorios, farmacias, droguerías y las características de las fórmulas, así como del manejo de 
genéricos y de los comités de farmacia en las IPS’s.  Luego sufrió modificaciones por el Decreto 
2330 de 200628. 
En el país, sólo es legal que se vendan medicamentos bajo receta y supervisión médica, con apoyo 
de profesionales del área y refiere al Ministerio de Protección Social para que regule la 
distribución de los mismos.  Esto no exime de una amplia enumeración de responsabilidades a los 
centros de venta, los cuales pueden sintetizarse en el almacenamiento adecuado, verificación de 
fechas de vencimiento y condiciones y seguir estrictamente las pautas del personal médico 
responsable de los pacientes.  
Además de lo anterior, el expendio de FITOFLAVONA, debido a la sintomatología a la que se 
refiere, debe tener prescripción médica.  
 
1.6.7. Decreto 3050 de 2005.  Desde la presidencia, se reglamenta el expendio de medicamentos; 
esta norma establece que el Ministerio de la Protección Social es el ente gubernamental 
encargado de expedir las disposiciones sobre la Buenas Prácticas de Abastecimiento con relación a 
las medicinas, mientras lo cual siempre los establecimientos farmacéuticos y afines deben 
“cumplir con las condiciones de almacenamiento indicadas por el fabricante de estos productos y 
con las condiciones higiénicas y locativas que garanticen que los productos objeto de este decreto 
–los medicamentos- conserven su calidad”, siempre en estantes independientes y separados de 
otros productos.  
A nivel distrital, el ámbito de trabajo de la presente investigación, se encuentra que la Secretaría 
Distrital de Salud es el organismo competente, encargado de la verificación de las buenas prácticas 
de almacenamiento y distribución, el cual opera con visitas a los establecimientos, además de 
otros mecanismos de control.  Por su parte, el INVIMA, Instituto Nacional de Vigilancia de 
Medicamentos y Alimentos, es el organismo que otorga las licencias comerciales a los productos 
farmacéuticos.  
Cabe anotar que todos los productos comercializados por EuroEtika Ltda. cuentan con las debidas 
certificaciones y permisos otorgados por el INVIMA. 
                                                          
28 Op. Cit. 2. UNIÓN TEMPORAL ECONOMETRÍA – SEI – SIGIL PARA EL MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN 
SOCIAL Y FONADE Pág. 49. 
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1.6.8 Otras normas relacionadas con la producción y distribución de productos farmacéuticos.  A 
continuación se relacionan de manera cronológica otras normativas a tener en cuenta en la 
producción y comercialización farmacéutica en el país29.  
 Decreto 1290 de 1994.  Fue promulgado por el entonces Ministerio de Salud y continúa 
vigente, dando los lineamientos institucionales y otorgando funciones al INVIMA, con lo cual 
reglamentó la Ley 100 de 1993 en este aspecto.  
 Resolución 2511 de 1995.  Expedida por el que fuese Ministerio de Salud, para 
reglamentar normas de calidad en los productos, a través de las normas técnicas, la tercera 
edición de las guías técnicas de los medicamentos, los materiales médicos quirúrgicos, cosméticos 
y de otra variedad de productos de la salud.  
 Resolución 2514 de 1995.  Igualmente generada por el Ministerio de Salud, para adoptar la 
guía de requisitos para desarrollar estudios de estabilidad de medicamentos. 
 Resolución 3183 de 1995.  Expedida por el Ministerio de Salud, para que los 
establecimientos operen bajo normas técnicas de calidad, a través de la adopción del manual de 
buenas prácticas de manufactura, según la ratificación oficial de las Buenas Prácticas de 
Manufactura de la Organización Mundial de la Salud, en su informe informe 823 que establece 
disposiciones para la fabricación y control de calidad de productos farmacéuticos.  
 Ley 212 de 1995.  La cual fue expedida por el Congreso de la República, reglamentando la 
profesión del químico farmacéutico, que hace parte del sector de la salud, además de delimitar su 
campo de ejercicio y los organismos de regulación profesional.  
 Decreto 936 de 1996.  Por el cual, el Ministerio de Salud, crea y reglamenta “las Salas 
Especializadas de Medicamentos y Productos Biológicos, de Alimentos y Bebidas Alcohólicas, de 
Insumos de la Salud y Productos Varios, las cuales tendrán como objetivo estudiar y conceptuar los 
ajustes, modificaciones y actualizaciones relacionadas con los aspectos científicos, tecnológicos y 
de normatización objeto de estudio por cada sala”30.  
 Resolución 24100 de 1996. Elaborada por el INVIMA, como dependencia del Ministerio de 
Salud, en la cual se establecen disposiciones para la publicidad de los productos farmacéuticos y su 
clasificación de venta bajo y sin fórmula médica, además de crea el Comité de Publicidad para 
evaluar la publicidad de estos y sustentar la toma de decisiones sobre medidas y sanciones.   
 Decreto 1945 de 1996. Expedido por el Ministerio de Salud, reglamentando la Ley 212 de 
1995 y una Ley básica anterior, la 23 de 1962, sobre la profesión del químico farmacéutico, en 
cuanto a sus derechos y deberes, para “preservar y salvaguardar la honradez, lealtad, 
                                                          
29 Op. Cit. 1. UNIÓN TEMPORAL ECONOMETRÍA – SEI – SIGIL PARA EL MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN 
SOCIAL Y FONADE Pág. 27 - 92 
30 Ibid 2. Pág. 32. 
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imparcialidad, eficiencia, seriedad que debe observar en su desempeño profesional”31 
determinando sus competencias exclusivas y no exclusivas de su oficio, clarificando el concepto y 
alcances de la atención farmacéutica y dispone que los profesionales deben registrarse en el 
Colegio de Químicos Farmacéuticos.  
 Decreto 2227 de 1996. Desde el Ministerio de Salud, se modifica el decreto 677 de 1995 
en uno de sus artículos para incluir la modalidad de registro sanitario de fabricación y exportación. 
 Resolución 4536 de 1996.  Como la mayoría de las normas fue expedida por el Ministerio 
de Salud, reglamentando la ley sobre la publicidad, enfatizando en los medicamentos bajo fórmula 
médica y sin ella, las disposiciones del etiquetado y la prescripción, como debida información para 
los pacientes.  
La norma expresa que se adoptan “las recomendaciones de la Comisión Revisora de productos 
farmacéuticos, cosméticos, productos naturales, alimentos, bebidas alcohólicas, plaguicidas de uso 
doméstico y demás productos, en el acta 35 de junio 3 de 1996”32. 
 Ley 399 de 1997.  Expedida por el Congreso de la República en función de la vigilancia y el 
control de establecimientos y productos, con miras a la calidad.  Define unas tarifas y autoriza al 
INVIMA para su cobro.  
 Decreto 2091 de 1997. Norma de la Presidencia de la República enfocada en la calidad de 
los productos farmacéuticos, que modifica nuevamente el Decreto 677/95 y clasifica las 
modalidades del registro sanitario especificando las actividades de las organizaciones (Fabricar y 
vender; Importar y vender; Importar, envasar y vender; Importar, semielaborar y vender; 
Semielaborar y vender; y, fabricar y exportar.  La primera categoría admite también la 
exportación).  El INVIMA puede otorgar a un mismo producto registros sanitarios para dos o más 
de tales activades, gestionadas por separado.  
 Ley 399 de 1997.  Expedida por el congreso para los tems de calidad, con relación a la 
inspección, vigilancia y control de los productos y los establecimientos.  En ella el congreso, 
también formula unas tasas y tarifas para que el INVIMA cobre a los mismos. 
 Decreto 2091 de 1997. También es una norma que se estableció desde la presidencia para 
el tema de la calidad de los productos, con la cual se modificó el decreto 677/95, dadno las 
modalidades del registro sanitario: Fabricar y vender, importar y vender, importar envasar y 
vender, importar semielaborar y vender, semielaborar y vender, fabricar y exportar.  En la primera 
de ellas se incluye también la posibilidad de exportar, y un mismo producto puede tener varios de 
estos registros.   
 Resolución 3823 de 1997.  Norma del entonces Ministerio de Salud, según la cual se 
establecieron disposiciones para el recurso humano, específicamente en cuanto a las actividades 
científicas dentro del sector de la salud, además de crear la Comisión Asesora de Ciencia y 
Tecnología de dicho ministerio.   
                                                          
31 Ibid 3. Pág. 32 
32 Ibid 4. Pág. 33. 
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 Decreto 337 de 1998.  Este decreto es muy importante dentro de la normativa que se está 
describiendo, debido a que enfatiza en la calidad a través de las condiciones de registro de los 
productos fitoterapéuticos.  Por tanto, incluye disposiciones sobre los recursos naturales que se 
usan para fórmulas farmacéuticas, además sobre la producción, envase, expendio, importación, 
exportación y venta de los medicamentos y productos basados en los recursos naturales.  Este 
decreto luego fue modificado por el 3553 de 2004 y por el 3636 de 2005. 
 Decreto 341 de 1998.  Es una disposición emanadas del Ministerio sobre la calidad y 
registro de productos fitoterapéuticos, referido a disposiciones sobre los recursos naturales, que 
en el mismo año es modificado por el decreto 337 de 1998.   
 Resolución 2816 d 1998.  El cual, aprobada por el Ministerio de Salud, modifica el artículo 
10 de la resolución 5261 de 1994, sobre el POS, los servicios farmacéuticos y el recurso humano, 
tendiente al uso racional de las prescripciones.  
 Resolución 3131 de 1998.  También del Ministerio de Salud, se refoere específicamente a 
la calidad con relación a los establecimientos fitoterapéuticos.  Se trata de la adopción del manual 
de BPM (Buenas Prácticas de Manufactura) para productos farmacéuticos basados en recursos 
naturales.  
 Decreto 1792 de 1998. Igualmente que los anteriores, desde el Ministerio de Salud, se 
refiere a la calidad en términos de productos y establecimientos.  Con este se modifica el decreto 
677 de 1995, refirendo además, desde las BPM, el certificado de BPM, los plazos para cumplir lo 
dispuesto por BPM, su trámite y su vigencia, por lo cual especifica aún más la resolución anterior.  
Luego se modificará por el decreto 549 de 2001.  
 Ley 485 de 1998. Emanada por el congreso sobre acceso y calidad, en cuanto al recurso 
humano y los establecimientos. Se refiere a la profesión de Tecnólogo en Regencia de Famacia, 
regulando la profesión, como profesional del área de salud, buscando que el ejercicio se ajuste 
según los postulados del sistema integral de seguridad social en salud, a la normatividad pública, a 
la ética y a la contribución a la mejora de la salud individual y colectiva. 
 Resolución 243710 de 1999.  Desde el INVIMA, para regular sobre las etiquetas, la 
informacion al paciente y la calidad de los productos, respetando lo previsto por el registro 
sanitario.  En esta forma, define las características de empaques, etiquetas y cambios de los 
mismos, disponiendo además, que en productos como medicamentos y cosméticos cuyo envase y 
rótulo debe ser aprobado por el INVIMA, deben adjuntar al registro el modelo de los mismos.  
 Resolución 243711 de 1999. Generada por el INVIMA, versa sobre la calidad de los 
productos, el etiquetado y su uso racional; para aceptar las diferentes formas de identificación de 
los lotes de producción.  
 Decreto 549 de 2001. Emanado de la Presidencia y el Ministerio de Salud, sobre la calidad 
en cuanto a los establecimientos, dando disposiciones sobre el procedimiento para obtener el 
certificado BPM para los laboratoios de medicamentos tanto importandos como producidos 
nacionalmente, así como las pautas para aceptación de los certificados generados en otros países.  
Regula sobre el contenido del certificado, sus ampliaciones y cancelación, así como la notificación 
35 
 
a la OMC, la CAN y los TLC, en el Sistema de Información sobre Medidas. Esta norma modifica a la 
1792 de 1998. 
 Resolución 1087 de 2001. El Ministerio de Salud normatizó la calidad de los 
establecimientos de los fabricantes en BPM, y las formas de su inspección, vigilancia y control.  
Esto, a través de la adopción de la Guía de Inspección de Laboratorios o Establecimientos de 
Producción Farmacéutica, para la obtención del certificado BPM. 
 Resolución 1267 de 2001.  Igualmente el Ministerio de Salud crea disposicones sobre la 
calidad de los establecimientos fabricantes.  Así las cosas, define áreas técnicas en la producción 
farmacéutica.   
 Ley 790 de 2002.  Sancionada por la Presidencia y el Ministerio de Hacienda, es la norma 
que fusiona el Ministerio de Trabajo y de Seguridad Social con el Ministerio de Salud, dando paso 
al progrma de renovacion de la administración pública y otorgando facultades al presidente en 
este campo.   Luego fue modicada por la Ley 1444 de 2011.  
 Resolución 2002004338 de 2002.  Por parte del INVIMA se regula sobre el uso racional de 
la publicidad, el etiquetado y la calidad de los productos, a través de la adopción de 
recomendaciones de la Sala Especializada de Medicamentos de la Comsiión Revisora, sobre 
diversos productos. .    
 Acuerdo 232 de 2002. Por parte del Ministerio de Salud y la CNSSS, se reglamenta la 
creación y Funcionamiento del Comité Técnico de Medicamentos y Evaluación de Tecnología, el 
cual fue modificado en 2005 por el Acuerdo 314, adicionando aspectos normativos.  También fue 
actualizado por el Acuerdo 246 del 2003.   
 Decreto 2085 de 2002. Fue emanado por la presidencia sobre el tema de los productos y 
su propiedad intelectual, por lo que modifica el Decreto 677 de 1995 y reglamenta sobre la 
información necesaria para la obtención del registro sanitario según nuevas entidades químicas en 
el área de medicamentos, así como sobre la proteccción de la información no divulgada pero 
presentada en dicho registro para medicamentos nuevos.    
 Circular No. 001 de 2003.  Generada por el INVIMA, a partir de la subdirección de licencias 
y registros para emitir conceptos de unificación de criterios en el grupo funcional de 
medicamentos, trámites y requisitos para el registro y etiquetas.  
 Circular Interna de 2003. También desde la subdirección de licencias y registros del 
INVIMA, con el objetivo de aclarar la anterior circular, en sus temas y además, en la publicidad 
para promociones.  
 Acuerdo 246 de 2003. Emitido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, 
modifica el Acuerdo 232 de 2002, definiendo los integrantes del Comité Técnico de Medicamentos 
y Evaluación Tecnológica.   
 Decreto 822 de 2003. Sancionado por la presidencia y el Ministerio de Salud, dispone por 
el acceso a medicamentos vitales no disponibles, por lo que adopta medidas especiales y dispone 
que el INVIMA, puede autorizar excepcionalmente la importación de medicamentos en diferentes 
circunnstancias como las descritas a continuación.  
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Cuando, el ministerio o el instituto haya autorizado investigación clínica nacional, pero haya un 
concepto previo de la Comisión Revisora de Productos Farmacéutico, y cuando haya una 
circunstancias de emergencia sanitaria declarada por el ministerio, eventos de fuerza mayor o 
casos fortuitos que así lo ameriten.  
También cuando, sean productos biológicos del Plan Ampliado de Inmunizaciones, insumos 
críticos para control de vectores y medicinas para el manejo de esquemas básicos de 
enfermedades transmisibles y de control especial, cuando el Ministerio de la Protección Social 
garantice su adquisición, distribución y suministro oportuno, en situación de desabastecimiento a 
nivel nacional, o cuando la compra en el mercado internacional sea conveniente por eficiencia 
económica, aunque no hayan obtenido registro sanitario.   
 Resolución 826 de 2003. Desde el Ministerio de la Protección Social, se establecen 
disposiciones sobre la prescripción, el etiquetado, la calidad de los establecimientos de los 
fabricantes y el acceso a servicios farmacéuticos de control especial.   
Con esta norma se dan también disposiciones “para el control y vigilancia de la importación, 
exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, dispensación, compra, venta y 
destrucción de materias primas de control especial y medicamentos que las contengan y sobre 
aquellas que son monopolio del Estado”33, pero fue derogada por la Resolución 4651 de 2005. 
 Resolución 114 de 2004. Es del Ministerio de la Protección Social, sobre el uso racional de 
la publicidad, reglamentando la información promocional y publicitaria de los productos de venta 
libre, pero fue derogada por la Resolución 4320 del 2004.  
 Decreto 481 de 2004.  Sancionado por la presidencia y el Ministerio de la Proteccion 
Social, busca mejorar el acceso a los medicamentos vitales no disponibles en el país, regulando 
“los procesos, requisitos e incentivos para la investigacion, desarrollo, producción, importación y 
comercialización”34 de este tipo de productos, para garantizar una mayor oferta de los mismos.   
 Decreto 919 de 2004. Por las mismas entidades del anterior, se establece para 
reglamentar las donaciones extranjeras de medicinas y dispositivos médicos, desde la perspectiva 
social y humanitaria, pero sin incluir los equipos biomédicos.  
 Resolución 886 de 2004. Emanada del Ministerio de la Protección Social, se refiere a la 
prescripción, la publicidad y los servicios farmacéuticos, adoptando criterios para clasificar los 
medicamentos de venta libre.  
 Resolución 2001009455 de 2004.  Generada por el INVIMA, establece el reglamento de 
contenido y periodicidad de los reportes que deben radicarse en la entidad, por Decreto 677 de 
1995 (Uso racional de la informacion y calidad de los productos).  
 Decreto 2266 de 2004.  El Ministerio de la Protección Social regula sobre los registros 
sanitarios de productos fitoterapéuticos, así como “fabricación, producción, envase, empaque, 
control de calidad, importación, exportación, comercialización, publicidad, uso, distribución, 
                                                          
33 Ibid 5. Pág. 42 
34 Ibid 6. Pág. 44 
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BPM”35, y las formas de vigilancia de estos productos, que posteriormente fue modificado por el 
Decreto 3553 del 2004 y por el 4927 de 2009. 
 Decreto 3553 de 2004. También del ministerio de la Protección Social, modificando el 
anterior, así como el 337 de 1998.  En particular, con relación a los productos fitoterapéuticos, 
determina los textos de referencia oficiales, el plan de cumplimiento para las BPM y los plazos 
para los fabricantes, las modalidades de control de calidad y nuevamente, las condiciones para 
obtener registros sanitarios.  
 Decreto 3554 de 2004.  Sancionado por la presidencia y el ministerio, se refiere a los 
productos y establecimientos homeopáticos.  Igualmente refiere a las condiciones de registro, y a 
las metodologías de vigilancia, con las mismas prácticas descritas en el decreto 2266/04: 
Fabricación, producción, envase… entre otras. También da disposiciones sobre la dirección técnica.  
 Resolución 4320 de 2004. El Ministerio de Protección Social regula sobre el uso de racional 
de la publicidad en los medicamtos fitoterapéuticos de venta libre, indicando que se brinden 
pautas al consumidor, para su educación en el uso de los mismos.  
 Decreto 1737 de 2005.  Desde la presidencia y el ministerio, se dan normativas para los 
establecimientos y productos homeopáticos en cuanto a su calidad, uso publicitario y temas 
relacionaddos.  Con ello se reglamentan las mismas prácticas ya descritas en el decreto 2266/04: 
Fabricación, producción, envase… entre otras, pero para este tipo de productos y su clasificación 
en magistales y oficinales, así como de las farmacias homeopáticas y establecimientos.   
Luego sufrió modificaciones por el Decreto 4664 de 2006 y el 1861 del mismo año, así como 
deroga el 1950 de 1964, especialmene en cuanto a las definiciones de farmacia homeopática y de 
medicamento homeopático magistral. 
 Decreto 3616 de 2005.  Conjuntamente de la presidencia y los ministerios de Educación y 
de la Protección Social, a través del cual se legisla sobre las denominaciones de los auxiliares de la 
salud, sus perfiles ocupacionales y requisitos profesionales, así como de las entidades donde se 
forman, posteriormente derogado por el Decreto 4909 de 2009.  
 Decreto 2888 de 2005.  Sancionado por la presidencia y el ministerio, versa sobre los 
servicios farmacéuticos y los productos vitales no disponibles a los que hacen referencia otras 
normas, por lo que establece aclaraciones, específicamente sobre el Decreto 822 de 2003 y el 
Decreto 677 de 1995. 
Esto, con referencia a la inclusión en las disposiciones de los productos biológicos e insumos 
requeridos para el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI, control de vectores y 
enfermedades de interés para la salud pública y productos para el manejo de esquemas básicos de 
enfermedades transmisibles y de control especial, que a la nación a través del Ministerio, le 
corresponda garantizar su oferta oportuna, cuando haya desabastecimiento o cuando la compra 
en el mercado internacional sea conveniente por el equilibrio fiscal.  
 
                                                          
35 Ibid 7. Pág. 46 
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1.6.9 Otras disposiciones relacionadas.  En la tabla 6 se exponen las normativas que 
adicionalmente se relacionan con el sector  farmacéutico a nivel privado, pero que no se expresan 
directamente sobre el mismo, las cuales son necesarias como referencia para observar 
integralmente el contexto de la actividad. 
 
Tabla 6. Otras Normas Relacionadas con el Sector Farmacéutico. 
Norma Entidad Contenido básico 
Acuerdo 8 de 
1994 
Consejo Nacional 
de Seguridad Social 
en Salud 
Definición y adopción del Plan Obligatorio de Salud, POS. 
Resolución 
5261 de 1994 
Ministerio de Salud Adopción del Manual de Actividades, Intervenciones y 
Procedimientos del POS. 
Resolución 
2510 de 1995 
Ministerio de Salud Establece condiciones de calidad, pero enfocada en los 
establecimientos públicos, del orden nacional.  En este 
sentido, reglamenta el procedimiento de acreditación de 
entidades públicas según función del INVIMA para BPM y 
evaluación farmacéutica. 
Decreto 1283 
de 1996 
Ministerios de 
Hacienda y Crédito 
Público y de Salud 
Es una disposición a través de la cual se reglamenta el 
funcionamiento del FOSYGA, a partir de los regímenes 
contributivo y de solidaridad, así como la promoción de 
la salud y los seguros de riesgos catastróficos y de 
accidentes de tránsito. 
Acuerdo 51 de 
1997 
Consejo Nacional 
de Seguridad Social 
en Salud 
Este acuerdo creó el comité técnico de medicamentos 
con sus funciones pero fue derogado por el Acuerdo 232 
del 2002, mencionado con anticipación 
Acuerdo 53 de 
1997  
Consejo Nacional 
de Seguridad Social 
en Salud 
Esta norma modifica el Manual de Medicamentos y 
Terapéutica del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, incluido el listado de medicamentos para la 
inclusión de algunos para el tratamiento del VIH-Sida.  
Fue una norma para dar disposiciones sobre el acceso 
dentro del POS, plan obligatorio de Salud 
Acuerdo 129 de 
1999 
Consejo Nacional 
de Seguridad Social 
en Salud 
Modifica el Acuerdo 51 de 1997, que versaba sobre el 
comité técnico de medicamentos, pero luego fue 
derogado por el acuerdo 232 de 2002 
Resolución 
1400 de 2001 
Ministerio de Salud Actualiza el Manual de Medicamentos del POS.  
Resolución 
1890 de 2001 
Ministerio de Salud Actualiza el Manual de Medicamentos del POS, 
modificando la resolución anterior, que luego fue 
derogado por el Acuerdo CRES 3 de 2009.  
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Acuerdo 228 de 
2002 
M. Salud, M. 
Hacienda y CNSSS 
Actualiza el Manual de Medicamentos del POS 
Acuerdo 236 de 
2002 
Comisión Nacional 
de Seguridad Social 
en Salud 
Modifica el Acuerdo 228 anterior, sobre el POS y 
también es derogado por el Acuerdo CRES 3 (2009) 
Circular Externa 
DG 005-03 de 
2003 
INVIMA Aplicando el Decreto 2085 establece el formato para 
protección de información no divulgada 
Circular Externa 
DG 100-0021-
03 de 2003 
INVIMA Actualiza el formulario nombrado en la circular anterior.  
Circular Externa 
DG 100-00140-
03 
INVIMA Ofrece el Formulario Ünico de Solicitud de Certificado de 
Exportación para Medicamentos, del Decreto 2510 de 
2010 
Resolución 
2948 de 2003 
Ministerio de 
Protección Social 
Deroga las resoluciones 05061 de 1997 y 02312 de 1998, 
además de disponer la forma de las autorizaciones y 
recobro ante el FOSYGA de los medicamentos incluidos 
en el Acuerdo 228 de la CNSSS que autorizó el Comité 
Técnico Científico; pero fue derogada por la Resolución 
3797 del 2004. 
Resolución 
2949 de 2003 
Ministerio de 
Protección Social 
Se normatiza el procedimiento de recobro ante el 
FOSYGA, por prestaciones ordenadas por fallos de 
tutelas, estableciendo los requisitos documetnales para 
anexar a las solicitudes de pago, pero fue derogada por 
la Resolución 3797 del 2004. 
Acuerdo 260 de 
2004 
Ministerio de 
Protección Social y 
CNSSS 
Definición del régimen de pagos compartidos y cuotas 
moderadoreas dentro del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud. 
Acuerdo 263 de 
2004 
Comisión Nacional 
del Sistema de 
Seguridad Social en 
Salud 
En cumplimento del fallo del Consejo de Estado, Sala de 
lo Contencioso Administrativo, del expediente AP 2212 
INVIMA, pero fue derogado por el Artículo 86 de la CRES. 
Resolución 
2004008172 de 
2004 
INVIMA Corrección por error en el Manual de Normas Técnicas 
de Calidad, Guía Técnica de Análisis recomendada por el 
comité editor de dicho manual.  
Fe de erratas de 26 de febrero 2004. 
Resolución 
1672 de 2004 
Ministerio de 
Protección Social 
Adopción de manual de BPM de los gases medicinales.  
Derogada por la norma que está vigente que es la 
2011012580 de 2011. 
Resolución 
3797 de 2004 
Ministerio de 
Protección Social 
Versa sobre los Comités Técnicos Científicos y el 
procedimiento de recobros para el FOSYGA, por 
medicamentos no incluidos en el POS y por fallos de 
tutela.  Se modificó por la Resolución 2366 de 2005 y por 
la 3615 del mismo año.   
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Ley 972 de 
2005 
Congreso  Adopción de medidas para mejorar la atención del 
Estado para personas con enfermedades ruinosas, 
especialmente con VIH/Sida, garantizando el suministro 
de medicamentos y dispositivos médicos para 
diagnóstico y tratamiento, además de facultar al 
Ministerio de la Protección Social para un tener un 
sistema de negociación de precios y compras de los 
medicamentos para estas enfermedades. 
Resolución 
2366 de 2005 
Ministerio de 
Protección Social 
Modifica la Resolución 3797 de 2004, para dar las 
causales de devolución de los recobros ante el FOSYGA. 
Fuente: El Autor, 2013 
 
1.7 MARCO REFERENCIAL 
 
De acuerdo con las características de la presente investigación, el marco referencial se compone 
del marco institucional, del marco teórico y del marco conceptual, que se presentarán en su orden 
a continuación.  
 
1.7.1 Marco Institucional.  En la presente investigación, el ámbito institucional corresponde a la 
compañía EuroEtika, organización comercial colombiana que se dedica a la distribución de 
productos de la línea farmacéutica desde hace más de veinte años.  Los procesos que realiza son 
complejos debido a que sus proveedores son importantes compañías científicas o laboratorios de 
países desarrollados, donde se crean y producen los medicamentos, pero principalmente, debido a 
que sus funciones se dirigen a garantizar la salud de todo tipo de pacientes.  
Para cumplir este objetivo de proteger la salud de sus clientes, la compañía sólo se relaciona con 
laboratorios de reconocida trayectoria científica y responsabilidad social, enfocándose en 
productos líderes, a los cuales se oferta el diseño e implementación de estrategias comerciales 
para atender la demanda del mercado.  En este sentido, con la investigación que está generando 
un nuevo plan de mercadeo para la Fitoflavona, se está contribuyendo al cumplimiento de los 
fines de la entidad.  
Para sustentar estas afirmaciones, a continuación se presenta la Tabla 7 sobre los proveedores de 
la compañía. 
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Tabla 7. Proveedores y Productos de EuroEtika Ltda.  
 
PAIS LABORATORIO PRODUCTOS 
FRANCIA 
ARKOPHARMA ARTROFITUM 
CYS-CONTROL 
FITOLIP 
FITOTUX 
FITOFLAVONA  
VENATIL 
ETHYPHARM ETIDOXINA 100 
MINOGRAN 
KLOPRA SR 
CIMBRAR SR 
BIOCODEX OTIRILIN 
LABORATORIES IPRAD SAFORELLE® FEM 
NOREVA LED (Antes Merck 
Médication Familiale) 
 
LYSASKIN URODIUM 
IKLEN IKLEN 
IKLEN MELANO EXPERT 
IKLEN CREMA 
ITALIA 
DAMOR DOPOBARBA 
FITOSTIMOLINE 
INGLATERRA 
LSI (Life Science Investments) SODERMIX 
BIOTOPIX 
JAPÓN EISAI Inc SALAGEN 
ESTADOS UNIDOS 
BRIDGE TO LIFE BELZER UW - Cold Storage 
Solutions 
EUSA (Jazz Pharmaceuticals)  
ALEMANIA bgb-biogen GmbH  
COLOMBIA 
EUROETICA SKINPRED 
PENALGIN 
Fuente: El Autor, 2013. Basado en los Reportes documentales institucionales de EuroEtika.   
 
Como puede observarse la empresa cuenta en la actualidad con convenios para la 
comercialización de productos farmacéuticos con laboratorios reconocidos y de trayectoria, en 
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países en los cuales existe normatividad estricta sobre buenas prácticas productivas, de 
almacenamiento y distribución, para todo tipo de bienes y servicios, pero en especial, para 
productos utilizados en la salud de los consumidores.  
De la misma manera, en la Tabla 7 se encuentra que algunos de estos medicamentos se relacionan 
con la salud de la mujer, lo que la hace una compañía con experiencia en el campo, comprometida 
con el bienestar integral en todas las etapas de su vida.   
También se enumeran productos para enfermedades complejas donde la investigación está 
restringida a pocas entidades especializadas como el colesterol, las enfermedades 
cardiovasculares y la piel.   
Esto nuevamente hace referencia a la capacidad institucional, trayectoria, experiencia, ética y 
compromiso con los seres humanos, en el sector salud, al punto que en su misma razón social 
exponen el principio ético, pues se desenvuelve en un mercado donde lo social está en el centro 
de todos los procesos y transacciones, y en el que lamentablemente, no todos los agentes de la 
oferta son respetuosos de su responsabilidad para con las personas.  
EuroEtika, entonces, opera en el país como una importadora, que cumple con altos estándares de 
calidad en el manejo y promoción de medicamentos.  Los fabricantes con los que ha establecido 
convenios comerciales son fabricantes nacionales e internacionales reconocidos y certificados con 
diversos reconocimientos de BPM (Buenas Prácticas de Manufactura)36.  Sobre las condiciones de 
calidad de cada una de las compañías se encuentra un esquema o texto resumen en el Anexo 1. 
Para la distribución, cuenta con un equipo de más de cincuenta visitadores médicos y casi diez 
enfermeras para los productos hospitalarios, además de todo el conjunto de profesionales de la 
medicina, administrativos y de apoyo, así como de negocios vigentes con aproximadamente 
cuarenta mayoristas, veinte cadenas farmacéuticas, casi cincuenta entidades públicas y más de 
trescientos setenta minoristas que incluyen tiendas dermatológicas, tiendas alternativas, puntos 
de venta farmacéuticos y otros37.  
Los datos aportados por la Gerencia de Recursos Humanos, a febrero de 201338, se cuenta con 
ciento cuarenta y un trabajadores contratados de planta39.  
                                                          
36 Tales calidades en especifico pueden ser consultadas en las páginas web de su laboratorios proveedores:  
http://www.arkopharma.com, http://www.ethypharm.com, http://www.biocodex.com, 
http://www.laboratoiresiprad.com, http://es.noreva-laboratoires.com, http://www.lysaskin.com, 
http://www.sodermix.com, http://www.eisai.es, http://www.bridgetolifesolutions.com, 
http://www.jazzpharma.com y http://www.bgb-biogen.com/. Fecha de Consulta: Abril 6 de 2013. 
37 EuroEtika. Reportes documentales institucionales. 2013. 
38 Fuente: Dra. Gloria Caro de Acero.  Febrero de 2013. 
39  Op. Cit. 1  EuroEtika.  
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Es importante mencionar que cuenta con departamentos de asuntos regulatorios y una gerencia 
médica, que garantizan el control de los procesos, porque la estructura institucional se ha 
establecido de acuerdo con el criterio de altos estándares éticos en los procesos y el control 
permanente, necesario para garantizar la calidad, tendiendo siempre a la oferta más adecuada a 
las necesidades e intereses de los clientes.  
Los clientes son el centro fundamental del accionar de la compañía, por lo que la preocupación 
central es la oferta oportuna, de calidad y de precio justo de productos adecuados a las 
necesidades de salud, cuidado y prevención, que se deriva de los convenios con los laboratorios, 
así como de las buenas prácticas de conservación y distribución, innovando en este último aspecto 
con la atención directa de las fórmulas médicas en algunos productos, si el cliente así lo solicita, así 
como un acompañamiento y verificación de los resultados del uso de los mismos.  
Pensando también en los clientes es que se han conformado equipos de dermoconsultoras para 
algunos productos y consultores en general, con el objetivo de orientar a los clientes directos en el 
uso de los mismos, de manera que los resultados no se vean afectados por la forma en que se 
manejan.  Se trata de un equipo de trabajo con capacitación permanente que está comprometido 
con la calidad humana en la atención de los clientes, comprendiendo sus necesidades y 
resolviendo sus inquietudes en el sentido de un verdadero apoyo tendiente a su bienestar en 
salud.  
En segundo lugar, los consultores, así como los visitadores médicos tienen el rol importante de 
desarrollar una fuerte dinámica comercial, pues es necesario para la sostenibilidad de la compañía 
y para garantizar un flujo de recursos adecuado hacia los laboratorios, de manera que puedan 
continuar cumpliendo su función de investigación. 
En esta empresa igualmente, es importante el bienestar de los trabajadores por lo que cuenta con 
una política de salud ocupacional.  
EuroEtika ha sido una compañía exitosa en su desempeño comercial, ofreciendo una variada gama 
de alternativas en productos especializados según diferentes diagnósticos, pero por su 
reconocimiento de la calidad y buenos resultados de los productos que comercializa, su equipo 
administrativo no considera que deba sacar del mercado los medicamentos que no se muestran 
muy dinámicos, sino que debe reforzar su compromiso social, por lo es más aconsejable  
reformular el proceso comercial en los casos en que sea necesario.   
Para mostrar el enfoque general de la operación de EuroEtika, se cuenta con el resumen de los 
lineamientos institucionales que se puede ver en la tabla 8. 
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Tabla 8. Misión, Visión y Valores de EuroEtika Ltda.  
Misión 
EuroEtika Ltda. es una compañía farmacéutica pionera en soluciones 
innovadoras para patologías comunes, ofreciendo productos originales 
de investigación o moléculas mejoradas. 
Visión 
Convertirse en el laboratorio de mayor crecimiento  en productos 
farmacéuticos y dermocosméticos en el mercado colombiano. 
Valores 
 Personal altamente capacitado orientado al cambio y a la 
mejora. 
 Alta dirección comprometida a la inversión en tecnología 
innovadora. 
 Personal pro - activo con disposición al trabajo en equipo. 
 Dedicados diariamente a la atención personalizada de nuestros 
clientes con el fin de mantenerlos satisfechos. 
 Comprometidos a llevar salud y bienestar a nuestros clientes, 
con medicamentos de calidad y a su alcance. 
Fuente: El Autor, 2013. Basado en los Reportes documentales institucionales de EuroEtika.   
 
Como puede observarse en la misión, la compañía cumple funciones en cuanto a dar soluciones 
medicinales para la enfermedad, en casos que son frecuentes pero no por ello poco complejos, 
afectando al bienestar general de los pacientes, lo que refiere a la concurrencia con los 
laboratorios que crean tales soluciones y a la estructura de distribución, que le permite que sea 
concreta dicha solución para ellos.  
El compromiso social se expresa en el hecho de que la innovación está en el centro del proceso, no 
sólo por una distribución oportuna y el uso de canales directos y tecnológicos para la atención, 
sino porque los productos que se manejan cumplen altos estándares de calidad y son la 
vanguardia entre los disponibles para mejorar la salud de los pacientes, siendo verdaderas 
innovaciones en este sector.  
La base para poder desarrollar esto son los procesos para generar nuevos productos que atiendan 
las necesidades de los clientes, o para mejorar los ya existentes, de manera que siempre se está en 
el máximo nivel de actualización posible, para ofrecer lo mejor a los clientes.  La investigación por 
laboratorios especializados, con principios éticos y experiencia, ha sido el canal que permite que 
los pacientes sanen y/o mejoren su calidad de vida, por los avances en la ciencia médica.  
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Seguidamente, al observar la visión, dado que se toma la información original ofrecida por la 
compañía, no se encuentra una periodicidad y no se indaga por ella para respetar las 
formulaciones existentes tal y como se manejan en la misma.   
No obstante, este detalle no interfiere en el núcleo central del planteamiento: Ser el líder el 
mercado farmacéutico colombiano, a través del crecimiento en la oferta de productos.  
Este es un proceso complejo porque implica la diversificación mucho mayor de sus relaciones 
comerciales, tanto con proveedores como con puntos de distribución y en consecuencia, la 
ampliación de su equipo de trabajo que como se ha mencionado, requiere de un proceso de 
capacitación, tendiente al empoderamiento y a la minimización de fallas en los procesos de 
interacción con los demás agentes del entorno, además, de sofisticados mecanismos de control 
administrativos.  
En este sentido, llega a ser relevante la dinamización de los procesos de cada producto con que se 
cuenta en el mercado, puesto que para encaminarse sostenidamente hacia la visión, no puede 
darse una reducción de la participación en el mismo.   
No se puede considerar tampoco una reformulación del portafolio de productos, dado que estos 
son de probada calidad científica, de manera que los principales problemas en el ámbito 
comercial, son atribuibles a factores fuera del producto en sí, entre los que se destacan las 
estrategias de distribución.   
En cuanto a la FITOFLAVONA, la compañía ha expresado su preocupación por la dinámica 
comercial, pero no se desea tomar una decisión simple basada en el nivel de ventas, tal como 
suspender su comercialización, sino buscar nuevas estrategias, debido a que se considera un 
producto de calidad y primer orden en la mitigación de los efectos del tiempo del climaterio. 
Desestimar la distribución del producto en el país, afectaría la ruta hacia la visión propuesta por la 
compañía.  
Finalmente, es necesario mencionar que EuroEtika Ltda., opera bajo el seguimiento de cinco 
valores clave, definidos y acordados participativamente por sus organismos directivos, los cuales 
son la base para la implementación de la misión y del proceso hacia la visión.   
Estos criterios se nombraron como valores porque son características que distinguen la 
organización, siendo además, los fundamentos de las metodologías de trabajo y los procesos, así 
como los articuladores de las relaciones interpersonales.   
Es decir, juegan el rol tanto de descriptores de la esencia de la compañía, como de facilitadores de 
su quehacer institucional.  
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El primero hace referencia al recurso humano, debido a que EuroEtika es una entidad en la cual se 
combina con semejante grado de exigencia, la producción, la comercialización y el servicio al 
cliente.   
Hay procesos productivos que refieren al concepto de manufactura, así como procedimientos de 
almacenamiento y distribución, lo cual está relacionado con la intermediación comercial y 
también, un modelo de servicios.   
Aunque está definida como una compañía farmacéutica, muestra una gama compleja de 
actividades, que abarca transversalmente procesos de los sectores económicos primario, 
secundario (Al que pertenece principalmente) y terciario40.  Esto exige de personal con 
condiciones especiales tanto en su formación como en su perspectiva laboral.  
Su equipo profesional cuenta, como es de esperarse, con expertos en las áreas de medicina, 
enfermería y farmacia, tal como se ha mostrado, así como con personal con altas habilidades, 
experiencia y formación en mercadeo.   
Los procesos se operacionalizan a través de una gestión eficiente, ética y productiva por parte del 
personal directivo y administrativo.   
Este grupo de profesionales cuenta con altos estándares de formación, destacándose en sus 
procesos académicos y además, han acumulado una importante trayectoria y experiencia dentro y 
fuera de la compañía.  
A nivel personal, se destaca en el primer valor, que el recurso humano está orientado hacia el 
cambio y la mejora.   
Esto porque un eje principal de trabajo en la organización es la innovación, tanto en los productos, 
como en su distribución y articulación con el entorno, profesionales de la salud, entidades 
hospitalarias y de servicios del sector, mayoristas, minoristas y clientes directos.  
Las innovaciones no podrían ser eficazmente incorporadas a la operación de la entidad, si el 
personal no tuviese una actitud flexible, capaz de transformarse para ascender corporativamente.  
Esto permite observar también el segundo valor asociado a la compañía, que refiere a su alta 
dirección y su compromiso con la innovación, que se refiere, en este caso a la inversión 
tecnológica.  
Esta es una condición necesaria para el desarrollo de la industria y el sector farmacéutico, en los 
cuales la compañía se desenvuelve; el ámbito de trabajo farmacéutico se caracteriza por la 
                                                          
40.  El sector primario se menciona porque sus productos son de origen natural, y privilegia los negocios con 
laboratorios que desarrollan su investigación a partir de lo natural.  El sector terciario, por el alto énfasis en 
los servicios, el apoyo y el seguimiento permanente a pacientes y médicos.  
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investigación, que en la actualidad está mediada por los avances tecnológicos, que derivan en 
mejores resultados de los procesos. 
Estos pueden ser productos a su vez, de innovación, o mejorados sustancialmente con relación a 
sus versiones precedentes, como es el caso de los productos de reemplazo hormonal, en los cuales 
se encuentra que inicialmente se desarrollaron con base en hormonas de origen animal, teniendo 
repercusiones sobre la salud de las usuarias y luego evolucionaron a los de base vegetal, en las 
cuales Arkopharma y EuroEtika Ltda., han estado a la vanguardia de la investigación y desarrollo.  
La alta dirección, por su rol en cada compañía, es la que asume el compromiso con la 
investigación, destinando recursos y facilitando los procesos, dando el énfasis que la organización 
debe tomar en el ámbito de la innovación.   
El tercer valor hace referencia al trabajo en equipo, a partir de la proactividad de los participantes.  
La complejidad de los procesos de distribución y de servicio a los clientes, así como de la 
interacción con el entorno por parte de la compañía, requiere de equipos que operen eficazmente, 
lo que a su vez, exige que cada una de las personas que los componen tenga iniciativa, 
compromiso, conocimientos y experiencia, con los cuales relacionarse asertivamente y contribuir 
con creatividad, celeridad y eficacia a las actividades y procesos que realicen.  
Finalmente, los últimos dos valores destacados en la compañía hacer referencia a su razón de ser: 
Los clientes.   
En el cuarto valor se expresa la dedicación permanente a atenderles de forma personalizada, 
garantizando su satisfacción.    
Una preocupación central de la compañía, a la que ha dedicado ingentes esfuerzos, es a mantener 
una relación asertiva y eficaz con los clientes, dando respuestas a sus necesidades, poniéndose 
realmente a su servicio para contribuir a su calidad de vida.  
El quinto valor lo expresa de manera directa: Llevar salud y bienestar a nuestros clientes, lo cual se 
desarrolla a través del servicio, con enfoque humano, siempre considerando sus intereses y 
expectativas, pero especialmente, también por medio de los productos, cuya producción con los 
más altos estándares de calidad está en función de brindar seguridad y respuestas adecuadas a las 
condiciones de salud.    
Este valor además, implica la observancia de un precio justo, dado que pensando también en los 
clientes, se dispone que los productos estén a su alcance.  
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1.7.2 Marco Teórico.  En la antigüedad, cuando la mujer se concibió como un ciudadano 
secundario útil exclusivamente para la procreación, el enfrentar la edad del climaterio conllevaba 
diversas manifestaciones emocionales según la presión social y el marginamiento a la que eran 
sometidas las mujeres, debido especialmente a que se asociaba con imposibilidad de tener más 
hijos y por tanto, con su pérdida de valía.  
La sociedad se negó por mucho tiempo a comprender a la mujer en su condición de ser humano 
en igualdad de derechos y a entender las etapas que se van presentando a lo largo del tiempo.   
Tradicionalmente se las llevaba a sentirse en desuso, a mancillar su autoestima y a excluirlas cada 
vez más, una vez se consideraban viejas, enfermas e inútiles.   
Afortunadamente, en la actualidad, a pesar que sea discutible la condición de la mujer a partir de 
los contextos socioeconómicos, pues en el mundo, en muchos de sus lugares se sigue pensando en 
ella como un ser inferior, en las sociedades más modernas, se ha reivindicado su valor como ser 
humano y los cambios del climaterio no son considerados una enfermedad, o una pérdida de 
capacidad social.  
Esa ruptura en la historia, que es un proceso que está en desarrollo, hace que la menopausia sea 
una etapa de interés para la mujer y para la ciencia médica, con lo cual ellas disponen de más y 
mejor información y pueden dar un manejo a la sintomatología derivada de este cambio natural 
en la que se considera un estadio dentro de su proceso de vida, el cual se caracteriza precisamente 
por conformarse de varias etapas.  
Entonces, con las transformaciones sociales que dieron origen al cambio en la visión sobre el rol 
de la mujer en la sociedad, hacia una perspectiva más equitativa en la cual se reconocen sus 
derechos y sus capacidades, las ciencias médicas comenzaron a comprender mejor los procesos 
femeninos y a dar respuesta a las necesidades desde entonces visibilizadas, para aportar en su 
calidad de vida.  
Este proceso se inicia hacia mediados del siglo XX, cuando simultáneamente se dan cambios en la 
salud reproductiva de las mujeres, y se dan a conocer los métodos médicos de planificación 
familiar41.  
                                                          
41 TORRES RAMÍREZ, Armando. La planificación familiar en el ocaso del siglo XX.  Perinatol Reprod Hum 
2000; 108-114. 
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Además de los múltiples cambios culturales, sociales, económicos y políticos, lo que estaba 
sucediendo en el ámbito de la salud es que se fortalece la investigación en la anatomía y psicología 
de la mujer.  
Interesó dentro de la investigación médica la profundización sobre la etapa del climaterio y sus 
características, que se producen debido al cambio hormonal producto de la transición de la 
fertilidad a la senectud, lo que conlleva impactos físicos y psicológicos, que deben ser “atendidos” 
por la sociedad y la familia, pero también por la medicina.  
“El climaterio es una etapa biológica  de transición en la vida de la mujer que delimita el paso de la 
vida reproductiva a la senectud, siendo su instauración progresiva y su duración variable. Es un 
acontecimiento que afecta a todas las mujeres y que no se asocia a la génesis directa de ninguna 
patología. La OMS la sitúa entre los 45-64 años de edad”42. 
La investigación arrojó métodos de terapia hormonal prolongada, de origen animal, los cuales, 
posteriormente fueron criticados por sus consecuencias de largo plazo43; varios estudios dieron 
cuenta de la gravedad e incidencia de este tipo de terapias.  Debido a la importancia de apoyar a la 
mujer en la etapa de transición del climaterio, así como para mitigar los síntomas del proceso, 
especialmente el dolor de cabeza, el sofoco y acaloramiento, y el malestar general, se continuaron 
realizando investigaciones en terapias de tipo vegetal, que minimizaran los riesgos de largo plazo. 
Entre los productos resultantes de la investigación, aparece la FITOFLAVONA, con base en la soya, 
por lo que no tiene los mismos riesgos para la salud de la mujer que los medicamentos de origen 
animal (Terapias de Reemplazo Hormonal), minimizando las dificultades del climaterio en mujeres.   
Este producto fue la primera isoflavona44 en el mercado farmacéutico colombiano, que desde sus 
orígenes, ha sido desarrollado por Laboratorios Arkopharma, compañía líder en investigación y 
                                                          
42 ALTARRIBA CANO y otros. Atención a la Mujer Climatérica. Guía de Actuación Clinica en A. P. En: 
http://www.san.gva.es/docs/dac/guiasap06climaterio.pdf. Fecha de consulta: 10 de enero de 2013;  En el 
documento se cita OMS. Investigaciones sobre la menopausia. Serie de informes técnicos no. 670. Ginebra: 
OMS, 1981. 
43 SESHADRI L. Terapia hormonal prolongada en mujeres perimenopáusicas y postmenopáusicas: 
Comentario de la BSR (última revisión: 6 de marzo de 2006). La Biblioteca de Salud Reproductiva de la OMS; 
Ginebra: Organización Mundial de la Salud y Medline plus. Estrógeno y Progestina; terapia de reemplazo 
hormonal, sobre las consecuencias de la exposición prolongada a la terapia hormonal, en: 
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/meds/a601041-es.html.  
44 Producto de origen vegetal para el tratamiento de la sintomatología asociada al climaterio.  La 
información sobre la misma, es suministrada por EuroEtika Ltda. (2012-13). La especificación sobre el 
producto puede encontrarse en el Marco Conceptual. 
50 
 
desarrollo de Fitoterapias45.  Esta información y la que se presenta a continuación sobre el 
producto, la investigación en isoflavonas y las fitoterapias, fue suministrada por EuroEtika, Ltda46.  
Todos los estudios disponibles en el mundo con las Isoflavonas las ha desarrollado dicha compañía 
(Arkopharma) con su marca internacional Fitosoya. En Colombia el producto no pudo llamarse 
Fitosoya, dado que Laboratorios Lafrancol registró ese nombre, razón por la cual, el producto en  
Colombia se llama Fitoflavona.   
El hecho de que los estudios disponibles se hayan desarrollado con la marca, es favorable en 
varios sentidos: La compañía demuestra su interés por el tema y su disposición por el bienestar de 
la mujer en la etapa de la menopausia, a través de la investigación que ha puesto en marcha desde 
hace ya varios años, de forma que esto se puede entender como un compromiso institucional.  Por 
otro lado, esto da una ventaja importante en cuanto a la experiencia de la compañía y en cuanto al 
reconocimiento de médicos y usuarias.  
A nivel cualitativo, la compañía ha logrado desde su investigación, diferenciar su producto de 
cualquier otro disponible en el mercado mundial, dado que la Fitoflavona cuenta con un proceso 
único de extracción y síntesis, que en Arkopharma se conoce como fluidos supercríticos, el cual se 
basa en alta tecnología.  El procedimiento conlleva también que los hipocotíleos de soya, insumo 
básico, se llevan a condiciones de presión y temperatura superior a su punto crítico, generándose 
un híbrido entre líquido y gas, lo cual es un método innovador para extraer el principio activo en 
cada píldora, en una dosis exacta a la necesaria para la mujer.   
En febrero de 2013 se presentaron resultados de un estudio realizado en pacientes colombianas  
denominado “Estudio Canaval”, el cual incluyó una muestra de 130 pacientes colombianas en 
donde se comprobó que “las mujeres colombianas responden bien a la terapia de Fitoflavona con 
una sola dosis al día en un 61,3% de los casos”.  
Por sus importantes características e impacto favorable sobre las usuarias, es pertinente 
reposicionar la Fitoflavona en el mercado, ya que ha sido afectado por la proliferación de 
productos de menor calidad y precio, pero principalmente, por la ausencia de un plan de 
mercadeo ágil y efectivo para indicar sus ventajas, promocionarlo adecuadamente y garantizar su 
reconocimiento entre el público.   
 
                                                          
45 Terapias para el tratamiento de los síntomas del climaterio en las mujeres, basadas en el uso de 
Isoflavonas de origen vegetal.  La especificación conceptual del mismo se encuentra en el Marco Conceptual. 
46 EuroEtika, Ltda. Informes Financieros e Informes del Producto FITOFLAVONA.  Documentos 
Institucionales, 2000-2012. Bogotá, D.C. 
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 Clientes.  El principal interés de la comercialización de este producto es contribuir a la 
mejora en la calidad de vida de las mujeres en esta importante etapa de su vida, para que la 
sintomatología asociada no impida el normal y satisfactorio curso de sus actividades cotidianas.  
La información sobre la menopausia o climaterio es profusa, llegando a constituir un campo de 
conocimientos científicos para develar e intervenir las características de esta etapa en la vida de la 
mujer.  Este es un evento que describe una transformación en el pensamiento social, debido a que 
la sexualidad ha sido un tema tabú durante la mayor parte del desarrollo de la humanidad, e 
incluso hoy día, persisten creencias que llevan a muchas mujeres a esconder su situación, 
inquietudes e intereses en esta materia.  
Los cambios implican que hoy día las mujeres cuenten con información y que ellas mismas tengan 
la posibilidad de expresarse y buscar apoyo para reconocer las características de cada etapa de su 
vida, así como contar con mayores conocimientos que le permitan vivir con plenitud cada estadio 
de su desarrollo humano.  Las mujeres necesitan y desean estar preparadas y dar un manejo 
adecuado a su situación en cada momento que deben afrontar.  
Cada etapa cuenta con una caracterización en los ámbitos físicos, cognitivos, sociales y 
emocionales de la mujer, que se expresan a través de tres conceptos integradores: Los factores de 
riesgo, la salud y el bienestar.  El aumento del índice de expectativa de vida, presupone que se ha 
mejorado la calidad de vida de las personas, y para este caso, de las mujeres47, pero ello plantea 
nuevos retos en cuanto a las condiciones que enfrentan a medida que pasan los años.  
Es pertinente contar con la información y las estrategias para apoyar a las mujeres en las nuevas 
necesidades que se les van presentando con el paso del tiempo.    
El climaterio se comprende como un periodo que inicia tras la finalización de la etapa fértil o 
reproductiva, pero que no implica el paso inmediato al tiempo de la vejez.  Es difícil demarcar los 
límites de cada momento, más cuando cada mujer vive su propio proceso; sólo es posible 
considerarlos como etapas sucesivas que se van presentando en la mayoría de los casos, sobre 
intervalos de edad reconocidos.   
En específico, se conoce que esta etapa comienza aproximadamente desde los cuarenta años 
hasta los cuarenta y cinco, dependiendo de la historia de vida de cada mujer48.  La adaptación 
biológica y emocional de cada una de ellas varía según su propia experiencia, y puede tardar desde 
uno o dos meses hasta más de un año49.   
                                                          
47 DANE, series históricas de la esperanza de vida, Colombia. Fecha de consulta: Mayo 5 de 2013. 
48 OMS, definición de Climaterio, sexualidad femenina.  Fecha de consulta: Mayo 5 de 2013. 
49 Ibid 1.  
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De acuerdo con lo que se ha mencionado, se desarrollarán primero los aspectos característicos y 
seguidamente se abordarán los conceptos integradores, que pueden observarse en la figura 2.  
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Figura 2. Conceptos atinentes al Climaterio 
 
Fuente: El Autor, 2013. 
 
 Aspectos físicos: El rasgo principal en la etapa de la menopausia es la disminución de la 
producción de estrógenos, lo cual altera o transforma el metabolismo; durante toda la 
vida de la mujer, cada fase se caracteriza por una producción diferente de estrógenos.  
 
En la sexualidad femenina se articulan las funciones especializadas de los órganos 
sexuales, así como procesos cerebrales y del sistema endocrino, que permiten la 
reproducción.   
 
Como la función reproductiva se pierde en el climaterio, cambian y cesan a su vez, algunas 
de las funciones corporales de dicho sistema, que son aquellas relacionadas con la 
producción de hormonas.   
 
Climaterio 
Factores personales 
Factores ambientales 
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Las glándulas endocrinas producen y segregan hormonas sobre la sangre o la linfa (Pues 
no tienen conductos excretores) para ser transportadas a todo el organismo, pero a nivel 
interno (Las hormonas no constituyen secreciones)50.  
 
Entre estas se destaca la glándula pituitaria, glándula maestra o hipófisis, ubicada en la 
base del cerebro, que secreta hormonas encargadas de regular la producción hormonal de 
las demás glándulas; algunas de sus funciones están reguladas por el hipotálamo51. 
 
“Hay dos factores que regulan las secreciones endocrinas denominados nerviosos y 
químicos”52, con la menopausia se limitan los efectos químicos, pues se interrumpen los 
procesos cíclicos asociados a la reproducción.  
 
Finalmente, debe mencionarse que son los ovarios los que tienen la función de producir 
los estrógenos53 y que estos se requieren para el mantenimiento del sistema sexual, las 
condiciones de la piel y del cabello, el sistema vascular y el sistema óseo.  Esto explica que 
también se presenten cambios físicos externos, como características del rostro, cambios 
de peso, y cambios de contextura, en los casos de algunas mujeres, más notorios que en 
otras.  
 
 Aspectos cognitivos: Si bien podría pensarse que son condiciones sobre las cuales no 
existen evidencias generalizables sobre las mujeres, y que se refieren a aspectos que poco 
cambian con la etapa del climaterio, es necesario mencionar, que éstos son procesos 
reguladores de los efectos emocionales y que se relacionan también con la forma de 
asumir las situaciones que se derivan de los sociales.   
 
La cognición humana, y en particular en este caso, de la mujer, se desarrolla a partir de las 
características biológicas articuladas a una serie de estímulos que se van presentando a lo 
largo de la vida54.  Bajo esta perspectiva que reconoce una influencia del contexto, un 
evento tan importante como este periodo tiene repercusiones en el pensamiento y en el 
afrontamiento.  
 
Se ha mencionado que en la actualidad la mujer busca y encuentra mejor información 
sobre los momentos que transcurren en su vida, con lo cual se expresa un cambio 
cognitivo sobre la sexualidad, el género y el rol de la mujer en la sociedad.   
                                                          
50 Op. Cit. EuroEtika. Pág. 12. 
51 Ibid 1. 
52.Ibid 2. 
53 Op. Cit. 1. OMS 
54 Ibid 1. 
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De la misma manera, se comprende que la evolución hacia nuevas etapas en la vida 
presupone un grado mayor de madurez con implicaciones en el ámbito cognitivo.  Este es 
un evento factible, pero se combina con la incertidumbre natural sobre la forma individual 
del proceso en la vida propia, lo cual plantea retos cognitivos sobre el pensar y el afrontar 
que se mostraron atrás.  
 
En síntesis, las experiencias relacionadas con cada etapa de la vida configuran la 
comprensión sobre situaciones en su contexto.  
 
 Aspectos Sociales: Si bien debe reconocerse que las perspectivas sociales sobre la 
sexualidad se han transformado vertiginosamente en los últimos años, se encuentra a su 
vez, que persisten convicciones sociales que presionan a la mujer.  En particular, 
socialmente se encuentra la representación de que la etapa del climaterio representará la 
iniciación del proceso irreversible de la vejez, con lo cual, se tendrán pérdidas en cuanto al 
concepto de belleza y en la salud.  
 
Lo anterior hace que se pueda llegar a la etapa con más ansiedad que la que pueda llegar a 
ser natural.  De la misma manera, durante el proceso con la aparición de la 
sintomatología, se pueden reforzar los condicionamientos a nivel social. 
 
No obstante, también en el medio social, se encuentran mecanismos de intervención 
adecuados para apoyar a la mujer.  En este sentido se encuentra la orientación de 
profesionales de la salud, quienes cuentan con información actualizada y con rigurosidad 
sobre el tema, y quienes en la mayoría de los casos, ofrecen sus conocimientos de forma 
amplia y humana.   
 
Igualmente existen grupos de ayuda conformados por mujeres que están atravesando el 
mismo momento, o que ya han pasado por el, y están dispuestas a brindar ayuda a otras 
mujeres que tengan inquietudes sobre el proceso.  
 
En la actualidad, se puede buscar abiertamente la intervención profesional por el 
reconocimiento de los cambios y efectos que el climaterio representa para cada mujer, en 
los casos en que ellas mismas identifican las necesidades de respaldo tendientes a una 
mayor calidad de vida en este periodo.   
 
 Aspectos emocionales: Gran parte de la literatura, con diverso nivel de rigurosidad, se 
ocupa bastante sobre este tema, debido a que es un campo complejo que ofrece múltiples 
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evidencias55.  Es bien conocido que los fenómenos biológicos están estrechamente 
vinculados con los psicológicos56, de manera que los cambios físicos tiene repercusiones o 
manifestaciones en el sentir de la mujer durante el climaterio. 
 
Uno de los rasgos emocionales más comunes en este periodo es la depresión57, puesto 
que culturalmente, el momento en que cesa la etapa reproductiva, conlleva nostalgia por 
los eventos relacionados con la procreación y prevalecen también ideas sobre la 
proximidad de la vejez y el fin de la vida.  
 
La ansiedad propia de los diferentes cambios por los que tiene que atravesar la mujer, se 
presenta también en diferente grado58.  Factores personales y del contexto, pueden llegar 
a repercutir en la intensidad de las manifestaciones emocionales en el periodo 
menopáusico, pero en general, la mujer enfrenta los cambios y da una respuesta 
psicológica de circunstancia, hasta que se adapta y normaliza su modo de vida según el 
nuevo momento que está experimentando.  
 
Sólo en algunos casos, lo emocional implica la intervención profesional, peo en cualquier 
circunstancia, siempre será favorable contar con el apoyo de familiares y amigos para 
sobrellevar los cambios.  
 
Todos los anteriores aspectos se expresan integradamente en el cambio del climaterio y están 
vinculados a los tres fenómenos críticos que se han mencionado como conceptos integradores.  El 
primero de ellos son los factores de riesgo; cada característica o manifestación descrita en los 
aspectos anteriores sobre la etapa del climaterio tiene un riesgo intrínseco, pues pueden generar 
efectos de más largo plazo que el mismo proceso en si.   
En cuanto a los factores biológicos, el cuidado frente a la sintomatología y el manejo dado al 
momento de la vida que están atravesando las mujeres en este periodo, pueden condicionar la 
aparición de la enfermedad.  Si bien no puede considerarse el climaterio como un estadio de 
pérdida de la salud, sino un proceso o etapa más de la vida, algunas de sus características si 
pueden relacionarse con esto, pues los cambios a nivel físico de este periodo suelen revestir 
malestar.  
“Cuidado” y “manejo” son conceptos que parten desde una perspectiva cognitiva, de manera que 
éste factor puede estar en la base del desarrollo de enfermedades.  Los niveles sociales y 
                                                          
55 Ibid 2. 
56 Ibid 3. 
57 Ibid 4. 
58 Ibid 5. 
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emocionales están estrechamente vinculados, de tal forma que los primeros pueden generar 
presión y afectar en lo psicológico; pero en cuanto al riesgo, estos dos factores lo constituyen 
también debido a que de al forma que se asuma el proceso se está impactando en la calidad de 
vida.  
Así las cosas, los fenómenos asociados al climaterio derivan en factores de riesgo para la salud, 
física y psicológica, y de manera integrada pues refieren a dos dimensiones integrales de la 
persona.   
El factor de salud, se comprende desde su definición que es un estado en el cual se garantizan 
condiciones adecuadas y normal desarrollo en la vida personal, a nivel físico y psicológico59.  
Los cambios que se han mencionado, asociados al climaterio, producen incertidumbre y por tanto 
preocupación, para cualquier mujer, porque con independencia de la información y preparación 
que tenga, siempre persistirán dudas sobre la cuestión individual y específica al momento de 
desarrollarse el proceso.  
Lo anterior implica que desde la condición de mujer, se están afectando aspectos de la salud 
psicológica en mayor o menor grado, los cuales deben ser tenidos en cuenta en la intervención y 
formulación por parte de los profesionales de la salud.  
Por otro lado, a nivel físico, en el apartado siguiente se tendrán en cuenta los efectos del cambio 
hormonal, que son varios (Dolor de cabeza, malestar, calor, irritabilidad, entre otros).  Así las 
cosas, lo físico y lo psicológico se ven afectados de su condición normal a una diferente en el 
climaterio y ello, condiciona por definición, el estado de salud.  
De la misma manera, se comprende el concepto de bienestar60 que es un estadio relacionado con 
el de salud, pero que implica el disfrute de las condiciones de vida, materiales, personales, 
sociales, culturales, sin perturbaciones y con agrado.   
Si bien hay personas que pueden encontrar bienestar a pesar de tener afecciones de salud, por lo 
general, salud y bienestar van de la mano.   
En el caso del climaterio esto es particularmente cierto, y se puede suponer en la mayoría de las 
experiencias, porque implica efectos psicológicos, asociados a la incertidumbre que generan 
inestabilidad en las condiciones normales de que disfrutan las mujeres.  
No se desconoce que muchas personas, y entre ellas, muchas mujeres, tienen un manejo asertivo 
de las condiciones de riesgo, duda y reto.  Cada vez más se dan casos de seres humanos que 
cuentan con esta característica, pero culturalmente, durante mucho tiempo ha prevalecido la 
                                                          
59 Ibid 6. 
60 Ibid 7. 
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aversión al riesgo, por el temor a tener que enfrentarse y decidir en medio de la incertidumbre y 
por tanto, el concepto de bienestar también suele estar comprometido.  
No obstante, se reconoce la existencia de un importante debate frente al tema de la persona 
frente a la incertidumbre, el efecto contrario que tiene la información confiable y suficiente sobre 
la misma, y la diferencia de personalidades y experiencias de vida que son apreciables al momento 
de caracterizar la situación específica de cada mujer.  
Pero aún lo anterior, con diferente nivel, se presentan factores de riesgo, de salud y de bienestar 
que en la intervención durante la etapa del climaterio, se deben observar como puntos de 
referencia para apoyar a las mujeres a la vivencia del momento en óptimas condiciones.   
Dado que existen múltiples terapias de apoyo y productos en el mercado, es pertinente que los 
mejores entre ellos se destaquen para dar respuestas oportunas y más efectivas a las necesidades 
de cada mujer, por lo que el plan de marketing de Fitoflavona debe siempre preservar su objetivo 
social y poner en primer lugar a las clientes, consumidoras directas del producto, y quienes son en 
últimas la razón de ser de los esfuerzos por desarrollar un producto seguro, eficaz y económico.   
 
 
 Sintomatología del Climaterio.  Cada mujer tiene una experiencia propia al momento de 
enfrentarse a cada una de las etapas de su vida.  Sin embargo, los estudios científicos reconocen 
varios síntomas relacionados con el climaterio, que suelen presentarse en las pacientes en menor 
o mayor grado.  En la Tabla 9, se encuentran los principales síntomas y argumentos relacionados a 
los mismos. 
 
Tabla 9. Sintomatología del Climaterio 
Síntomas Condiciones 
1. Sudoración Excesiva Como respuesta del cuerpo y adaptación a los cambios 
hormonales, la desaceleración de la producción de hormonas 
se traduce en sudoración a través de la cual los organismos 
vivos expulsan toxinas y minerales que deben ser renovados.   
El cambio del climaterio presupone una mayor actividad de 
renovación corporal, debido a las exigencias de diferentes 
nutrientes y recursos necesarios para satisfacer las demandas 
del organismo en cuanto a funcionamiento de los órganos.  
La sudoración también está relacionada con los calores.  
2. Malestar General Puede ser una respuesta orgánica frente a los demás síntomas, 
como una reacción del cuerpo por la mayor actividad para 
adaptarse a la nueva funcionalidad de los órganos.   En 
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cualquiera de las dos circunstancias, describe una situación de 
agotamiento y dolor generalizado, que requiere intervención, 
pues afecta las condiciones de desempeño de la persona, en 
las diferentes actividades cotidianas.  
También puede tener un componente psicológico.  
Sin embargo, es un síntoma persistente en muchas pacientes, 
que si bien no llega a ser incapacitante sino quizá para una 
minoría, si afecta el bienestar de la manera como se describió 
anteriormente.  
3. Calores Es quizá el síntoma más reconocido socialmente asociado al 
climaterio y la menopausia.  Son el resultado de la variación de 
temperatura que se deriva de los cambios físicos hormonales.   
Estos tienen efecto en los cambios transitorios de la coloratura 
de la piel, lo que puede hacerse visible y llevar en algunos 
casos a que la mujer se enfrente con el cuestionamiento social, 
o que los familiares y personas cercanas estén observando la 
presencia o no de tales cambios, causando aún mayor 
malestar.  
La temperatura aumentada transfiere los efectos del climaterio 
a otros órganos diferentes de los sexuales y del sistema 
endocrino, repercutiendo en el funcionamiento, así sea de 
manera temporal, del sistema respiratorio, circulatorio y 
digestivo.  
4. Ansiedad Es otro síntoma muy reconocido, que expresa un sinnúmero de 
sensaciones y emociones desde la perspectiva psicológica.   
Puede condicionar los modos convencionales del 
comportamiento, alterando por ejemplo los hábitos 
alimenticios u otras formas de consumo, el desarrollo de tareas 
laborales y de otra índole y la toma de decisiones.  
No está referida exclusivamente a las condiciones que se 
enfrentan sobre el momento del climaterio, sino en general, a 
todo tipo de circunstancias que se manejen en dicho 
momento.  
Puede ser además, una reacción psicológica al cambio físico, y 
es en todas circunstancias manejable, pues no se trata de la 
patología neurológica diagnosticada en algunos pacientes, sino 
que es una característica transitoria derivada del periodo 
descrito.  
5. Trastornos de Sueño Puede ser un efecto de otros síntomas como los calores, el 
dolor de cabeza, la sudoración y el malestar (Todos físicos), o 
también un cambio en los hábitos de descanso que se van 
presentando con los cambios en la edad.  
Diversos estudios muestran que con la edad está relacionada 
con los hábitos de sueño, mostrando las diferencias de rutina 
entre los niños, adolescentes, adultos y adultos mayores frente 
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a este fenómeno.  
El insomnio que se presenta en la etapa del climaterio, por 
tanto, se relaciona con la alteración del organismo mientras se 
adapta a su nueva condición física, y describe la dinámica de 
las demandas de descanso de cada organismo.  
No obstante, el cuerpo puede necesitar de más descanso y no 
poderse conciliar el sueño, lo que representa una situación 
neurológica particular, que debe ser analizada e intervenida, 
porque es una de las que más afecta la calidad de vida.  
6. Dolor de Cabeza Sin razón aparente, en la etapa del climaterio, algunas mujeres 
aumentan la frecuencia e intensidad del dolor de cabeza.   
Sus orígenes pueden ser tanto físicos, por la adaptación del 
cuerpo al cambio hormonal, como psicológicos, tras la 
somatización de las preocupaciones derivadas del momento 
que se vive.  
El consumo de medicamentos paliativos tiene repercusiones 
sobre la efectividad a largo plazo de los mismos y la salud, en 
cuanto al sistema digestivo, por ejemplo.  
El dolor de cabeza, si bien es transitorio, es incapacitante para 
el desarrollo normal de las actividades cotidianas.  
7. Irritabilidad Es también un síntoma socialmente reconocido, pero del que 
menos se conoce en profundidad, por tratarse de un factor 
psicológico, con repercusiones en los ambientes en que 
convive la mujer y porque los estudios neurológicos suelen ser 
controversiales.  
Se discute además, si es una reacción a los demás síntomas o a 
la presión social que se ejerce en diversas culturas.  
Las evidencias empíricas se han relativizado por las diferencias 
de grado en que se presenta el síntoma en los casos evaluados.  
En cualquiera de los casos, la irritabilidad describe una 
condición en la que la mujer expresa la pérdida de salud y 
bienestar, y está estrechamente relacionada con los factores 
de riesgo descritos en el apartado anterior, por lo que 
presupone el apoyo profesional, familiar y social, así como la 
búsqueda de estrategias para el afrontamiento personal y la 
garantía de la calidad de vida.  
8. Resequedad Vaginal Los síntomas asociados a la sexualidad, y en particular a la 
sexualidad femenina, en las diferentes etapas de la vida, han 
solido ser minimizados y en cierta forma “escondidos” por las 
condiciones culturales, donde prevaleció hasta hace poco, el 
manejo del sexo como tabú.  
Si bien la resequedad vaginal puede no ser el único síntoma 
relacionado con la sexualidad, debido a que desde un espectro 
amplio, la forma de relacionarse, los actos sexuales, la 
continuidad y prácticas, entre otras, pueden verse afectados, 
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este síntoma se considera relevante por describir un fenómeno 
que puede estar en la base de algunos de los otros.  
La resequedad vaginal es el síntoma relacionado directamente 
con el cambio hormonal porque presupone la respuesta 
orgánica al funcionamiento del sistema de órganos sexuales.  
Contrario a lo que puede pensarse, se considera un síntoma 
transitorio, pues una vez el cuerpo se adapta a su nueva 
condición, los órganos vuelven a funcionar normalmente, y 
depende más de la cultura y la vivencia de una sexualidad sana 
y consciente que no se altere el desempeño sexual.  
Fuente: El Autor, 2013. 
 
Como puede observarse de lo anterior, la complejidad del proceso vital de la menopausia ha 
captado interés en la medicina.  Se han tenido importantes progresos en la comprensión y la 
respuesta hacia la sintomatología del climaterio y entre ellos se destaca el producto 
FITOFLAVONA, cuyo plan de marketing es el objeto de la presente investigación.   
Para desarrollarlo, a continuación se aborda desde la perspectiva de Kotler. 
 
 Modelo de Kotler.  Se plantea tanto contribuir a la calidad de vida de la mujer en el 
climaterio, como al desarrollo institucional de EuroEtika Ltda., tras la dinamización de uno de sus 
productos que deberían ser estratégicos en su portafolio, la FITOFLAVONA. 
El enfoque para desarrollar dicho plan es el modelo de mercadeo de Philip Kotler de 196761, 
conocido como las 4P, el cual ha sido desarrollado y aplicado desde su creación en multiplicidad de 
países y compañías, integrando las cuatro dimensiones que a juicio del autor, son las más 
importantes para posicionar un bien o servicio en el mercado: Producto, precio, plaza y 
promoción.  
El modelo ampliamente reconocido, se ha desarrollado desde entonces por el autor, hacia 
megamarketing incorporando al análisis las relaciones de poder y las relaciones públicas (Otras 
dos P)62, pero en su fundamento, dado que probablemente las compañías sólo puedan reaccionar 
ante la dimensión del poder y de gobierno que está dada de antemano, su espectro de 
posibilidades en el diseño de estrategias, se define desde la perspectiva original del modelo, que 
es donde hay mayor margen de maniobra.  
                                                          
61 La presentación del modelo se hará según información de Kotler P., Armstrong y otros. Introducción al 
Marketing y Delgado y Otros.  Marketing Fundamentos Científicos y Empresariales.  
62 DELGADO, E. Marketing Fundamentos Científicos y Empresariales. Pág. 149. 
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En este sentido, el modelo opera como fundamento de la elaboración de las políticas comerciales 
y parte de la determinación de los objetivos comerciales específicos, que facilitan, a través de su 
orientación, la elaboración, gestión y control de tales políticas63.   
El plan de marketing que se deriva del modelo de Kotler es uno enfocado a estimular la demanda, 
por lo que este aspecto es central dentro de los objetivos, lo que presupone acomodar la 
operatividad de las compañías hacia la búsqueda de una demanda dinámica.   
Las acciones o estrategias se desprenden de los objetivos, pero estas no se pueden observar de 
forma individualizada y separada, sino que se articulan desde la función enfocada en la demanda, 
para que interactúen dentro de un mismo sistema y garanticen la articulación de las acciones 
hacia los objetivos definidos.   
Esta postura analítica y práctica se define sobre la realidad empresarial, porque las estrategias 
implican una redefinición de su estructura y operatividad, como se ha mencionado.  Hay 
decisiones que son básicas, porque van al fondo del fenómeno comercial, y se enfocan en el largo 
plazo y otras que son puntuales o promocionales, y que se dirigen a motivar un comportamiento 
inmediato por parte de los clientes64.  
Así las cosas, el plan de marketing puede combinar efectos paulatinos, pero sostenidos y de largo 
alcance, así como shocks inmediatos que generen recursos rápidamente para continuar con el 
desarrollo del proceso contenido en el mismo.   
Adicionalmente, debe destacarse que el modelo de las 4P es muy importante con productos 
físicos, dentro de los que se incluyen los medicamentos, pues estos tienen un particular modo de 
ser observados y demandados por el público.   Sus críticas se encuentran más desde las 
perspectivas de los servicios y de las relaciones humanas en las empresas, estas últimas más 
enfocadas en lo institucional, que en las relaciones comerciales.  
Sin embargo, estos dos conceptos van de la mano.   El plan estratégico de la organización, se 
define por su misión y los objetivos generales, dentro de este, se articula el plan de marketing, que 
obedece a las necesidades de interactuar con el entorno social, en su aspecto más relevante para 
la sostenibilidad del proyecto productivo: Los consumidores65.  
Los clientes están en el centro de las actividades empresariales, porque son ellos los que dan 
validez al accionar de las compañías, de manera que con ellos deben establecerse relaciones 
fuertes, confianza, recomendación y por extensión, rentabilidad, de largo plazo.  Así las cosas, 
dentro del plan de marketing se debe tener en cuenta cuáles son los clientes que se van a atender, 
                                                          
63 Ibid 1. Pág. 150. 
64 Ibid 2. Pág. 152. 
65 Kotler y otros. Fundamentos de Marketing.  Pág. 44. 
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como se observó en el primer apartado del presente marco teórico, y cómo se debe realizar esa 
atención. 
Dicha formulación debe entonces ser producto de la planificación e incorporar metodologías de 
seguimiento, evaluación y control, para garantizar que su puesta en marcha logre fundamentar el 
cumplimiento de los objetivos.  
Dado que las estrategias se centran en los clientes, estos deben ser ganados, ser quitados a los 
competidores, ser conservados y ser acrecentados como grupo, a partir de entregarles valor 
superior66 a precios adecuados.  Para esto, se necesita comprender sus necesidades y deseos67, 
como se definió igualmente en el primer apartado del marco teórico.   
El rol dado al cliente desde el modelo es compatible con el planteamiento de EuroEtika Ltda, con 
relación a los mismos, como se observa en el marco institucional.  
Pero en este estudio esto plantea un reto adicional, que son los médicos que formulan a los 
clientes de FITOFLAVONA.   
Dolores Frías, en su libro Marketing Farmacéutico68, expone cómo las características del mercado 
son fundamentales al momento de diferenciar el plan comercial de productos farmacéuticos de 
los que no lo son.  
Sólo en pocas oportunidades se tiene relación directa con los clientes, porque en quienes se 
centra la estrategia comercial es en los doctores que formulan a las pacientes debido a que ellas 
no pueden tener autonomía para la compra de medicamentos, pues está regulado que estos se 
expenden únicamente bajo fórmula médica.  
La venta de medicamentos genéricos o sustitutos no es un factor de atenuación de lo anterior, 
debido a que siempre prevalece la compra de la referencia de la fórmula y a que los pacientes no 
cuestionan las indicaciones, ni solicitan información adicional sobre los productos en las consultas 
médicas.  
Esto hace que los costos de las estrategias de marketing sean más altos porque se destinan a un 
grupo menor que los clientes en general.   Sin embargo, pese a que las propuestas de la autora son 
pertinentes para el diseño del plan de marketing, y los doctores juegan un rol también importante, 
EuroEtika Ltda. con el producto FITOFLAVONA, han logrado establecer contacto y seguimiento a 
las clientes directas, y brindar un servicio adicional en la venta, que debe ser también integrado, 
por su importancia estratégica, dentro del plan de marketing.  
                                                          
66 Ibid 1. Pág. 45 
67 Ibid 2. Pág. 45. 
68 FRIAS, D.M. Págs. 45 y ss. 
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Cada uno de los conceptos de Kotler se integra en el plan de marketing, de la siguiente manera:  
- Desde el producto: Por los antecedentes corporativos y de investigación farmacéutica, la 
FITOFLAVONA es el medicamento con mayor desarrollo y seguridad disponible en el 
mercado colombiano; sin embargo, es necesario clarificar y mostrar los atributos del 
producto a través de una ficha técnica, así como destacar su importancia con un lenguaje 
claro y sencillo para que sea comprendido por parte de las usuarias, y no sólo por los 
médicos encargados de su formulación.  
 
- En precio: A pesar que los costos son un factor importante, por la investigación y calidad 
de insumos aplicados al proceso productivo de la FITOFLAVONA, el precio es el principal 
recurso de la competencia, de manera que hay que afrontar esta situación y hacer que sea 
más atractivo, más competitivo y más reconocido.  El producto debe ser claramente 
diferenciado para sustentar el precio, por lo que esta dimensión está vinculada de forma 
básica con las demás: Producto, plaza y promoción.  
 
- Por plaza: El plan de marketing debe ser efectivo para dinamizar la relación con los 
médicos, que son la potencia en la distribución.  Ellos son responsables en cuanto a la 
salud de sus pacientes y cumplen una función social, a la cual articulan la perspectiva de 
innovación, porque reconocen que los productos novedosos van incluyendo mejoras 
según los avances en el tratamiento de las enfermedades.  Por tanto, deben ser  
informados con detalle, teniendo en cuenta su disponibilidad de tiempo, dando datos 
oportunos y veraces, que puedan ser útiles para despejar sus dudas.   
 
Esto necesariamente implica considerar un equipo de personas que sean muy preparadas 
para vender y con conocimiento puntual sobre el producto; los protocolos deben estar 
muy bien diseñados y tener canales de comunicación ágiles.  La disposición y forma de 
presentación del producto en los puntos de venta también deben permitir desarrollar la 
dimensión de plaza y finalmente, pero no menos importante, es necesario establecer una 
relación con las clientes finales, que observando el producto con sus características 
especiales, pueden llevar sus inquietudes a los médicos, investigar más y solicitar apoyo.   
 
- Hacia la promoción: En esta dimensión se trabaja la efectividad.  Si bien el producto es de 
excelente calidad, es evidente que no ha tenido un buen desempeño comercial de tal 
forma que es necesario hacer que sea realmente reconocido, por sus aspectos principales 
y sus ventajas.  Para esto la información y la comunicación son aspectos fundamentales de 
la estrategia de mercadeo.   
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Se trata de propiciar una visualización integral del producto y generar mecanismos de 
interacción en el mercado, con las clientes directas y los médicos, de acuerdo a sus 
necesidades y a sus intereses, pues como se ha mencionado, el producto se orienta 
especialmente hacia un fin social, que es la salud de la mujer.  
 
1.7.3 Marco Conceptual.   Los conceptos presentados a continuación se seleccionaron como los 
términos clave para comprender la dinámica de la comercialización del producto FITOFLAVONA, 
por lo que constituyen referencias para el desarrollo de la presente investigación.   
 
 EuroEtika Ltda. Compañía colombiana cuya misión es la comercialización de productos 
farmacéuticos de origen natural, desde laboratorios de reconocida trayectoria 
investigativa internacional, lo que garantiza su innovación y calidad, basando la estrategia 
en el servicio al cliente.  Un énfasis en su portafolio de productos es el de la línea para la 
piel.   
 
 Fitoflavona: Producto comercializado por EuroEtika Ltda. para contrarrestar la 
sintomatología asociada al climaterio.  
 
 Isoflavona: Son todo tipo de productos de origen vegetal que realizan una descomposición 
de los elementos naturales para suplir las necesidades orgánicas asociadas al climaterio.  
 
 Fitoterapias: Son las terapias médicas basadas en Isoflavonas para contrarrestar la 
sintomatología asociada al climaterio. 
 
 Terapia de Reemplazo Hormonal, TRH.: Es el tipo de terapias más antiguo con el que se 
manejó la sintomatología asociada al climaterio, de origen animal.  Se extrae de los fluidos 
animales las hormonas para reemplazar las que no produce el organismo por la 
desaceleración del proceso en el climaterio.  Estudios indican que tiene efectos 
secundarios, especialmente, en el caso de las mujeres en riesgo de cáncer, con lo cual se 
favorece que adquieran la enfermedad. 
 
 Climaterio: Etapa del desarrollo de la mujer, caracterizado por la pérdida de su capacidad 
reproductiva, que se suele presentar a partir de los cuarenta años.   
 
 Menopausia: Proceso mediante el cual se suspende el proceso ovulatorio y la 
menstruación en las mujeres.  
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 Salud: Estado de condiciones adecuadas y normal desarrollo de la vida personal, a nivel 
físico y psicológico. 
 
 Bienestar: Garantía del disfrute de las condiciones de vida materiales, personales, sociales, 
culturales, sin perturbaciones y con agrado.  
 
 Sector Farmacéutico: Sector económico donde se distribuyen medicamentos y productos 
para el cuidado, conservación y recuperación de la salud.  
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2. DESARROLLO DEL PROYECTO 
 
Teniendo en cuenta los objetivos propuestos en la presente investigación, se pueden encontrar 
elementos que permiten sintetizar los hallazgos de los mismos, tendientes a fundamentar las 
propuestas del plan de marketing delimitado en la sección 3.2 del capítulo siguiente.  
 
2.1 FACTORES CONDICIONANTES DEL DESARROLLO COMERCIAL DE FITOFLAVONA.   
 
A través de la Figura 3 se pueden observar los elementos que se destacan en la situación actual de 
la comercialización del producto.  Dichos factores parten del análisis cualitativo de las condiciones 
institucionales, presentadas en el marco referencial, especialmente en el marco institucional y del 
cuantitativo, teniendo en cuenta la información suministrada por médicos ginecólogos que 
trabajan con pacientes en la etapa del climaterio.  
 
Figura 3. Factores Institucionales y del Entorno Relevantes para el Estado Actual de la 
Comercialización de FITOFLAVONA 
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Fuente: El Autor, 2013. 
En el plano institucional se encuentra una tendencia hacia las rutinas comerciales, pues después 
de que el producto entró en vigor al mercado y tuvo un buen desempeño inicial, se desestimaron 
políticas para garantizar la continuidad del elevado nivel de ventas.  En un segundo plano también 
se encuentra que la compañía no realiza esfuerzos por la investigación de mercados, por lo que su 
toma de decisiones suele ser intuitiva y no basada en hallazgos empíricos.  
En cuanto al entorno, se observan que los médicos ginecólogos son los agentes más activos frente 
a los resultados de las ventas de FITOFLAVONA, por lo que se encuentra en ellos dos tipos de 
barreras, la primera es la percepción favorable que tienen de los visitadores y estrategias de la 
competencia, pues han creado vínculos más fuertes con estas instituciones, y además, la 
persistencia de la opinión sobre las cualidades de la terapia de reemplazo hormonal, a pesar de la 
investigación científica en su contra.  
 
2.2 ESTRATEGIAS Y REPOSICIONAMIENTO DE LA MARCA.   
 
Los dos conceptos definidos dentro de los objetivos específicos están estrechamente relacionados, 
puesto que éstas están contenidas dentro del plan de marketing, el cual es diseñado persiguiendo 
la recuperación de los niveles de ventas, e incluso, superarlos, de acuerdo con las necesidades de 
la compañía y lo que se ha descrito anteriormente sobre la conveniencia de las clientes.  
En este sentido, ambos aspectos son incorporados y desarrollados en el plan de marketing 
descrito en el apartado 3.2 del siguiente capítulo.  No obstante, según la pertinencia de presentar 
el cumplimiento de los objetivos, por medio de la figura 4 se establece el tipo de estrategias 
adecuadas para favorecer los resultados comerciales del producto.   
Para mayor especificidad, las estrategias se definen de acuerdo con la institución, los doctores, las 
clientes y los canales comerciales.  Se derivan de la síntesis de observaciones realizadas por el 
autor; resaltados se encuentran el tipo de decisiones pertinentes y a continuación, se despliegan 
diversas estrategias extraídas del plan de marketing.  
La presentación por áreas de interés no pretende dar a entender que se trata de un modelo 
desarticulado, sino todo lo contrario, que se orienta hacia los diferentes frentes estratégicos y se 
articulan bajo la política institucional concerniente al caso del producto que se está trabajando.  
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Figura 4. Tipo de Estrategias Pertinentes al Reposicionamiento de FITOFLAVONA. 
 
Fuente: El Autor, 2013. 
 
Como puede observarse, la aplicación de un modelo definido sobre tales estrategias, implica el 
aprovechamiento de los recursos y experiencias disponibles a nivel institucional, pero también la 
adquisición de diferentes recursos y la aplicación de talento humano para poderlas realizar.   
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2.3 EVALUACIÓN FINANCIERA   
 
Debido a que el proyecto se desarrolla sobre la reactivación comercial del producto FITOFLAVONA, 
y por su alcance y las políticas de privacidad de la compañía no se incluyen resultados financieros 
más allá del caso especifico del mismo, la evaluación financiera se basa sobre dos aspectos 
principales: El plan de inversiones estimado, para la puesta en marcha de las estrategias y el 
impacto en ventas del producto, tras la recuperación de sus niveles anteriores, y su superación, 
definidos desde la expectativa de las directivas empresariales, de alcanzar por lo menos un 
crecimiento del 5% por periodo.   
Los resultados se presentan al final del plan de marketing.  
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3. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
3.1 INSTRUMENTO CON MÉDICOS GINECÓLOGOS QUE TRABAJAN CON PACIENTES EN 
CLIMATERIO. 
 
Teniendo en cuenta el procedimiento de muestreo descrito en el apartado metodológico se 
realizaron 37 encuestas a los ginecólogos que están en la base de datos de EuroEtika Ltda.  Los 
resultados de las variables individualmente consideradas, se presentan en las tablas del Anexo 2, 
con las cuales se construyeron las representaciones gráficas del presente apartado.   En el Anexo 
3, se encuentra el formato del instrumento de recopilación de información.  
La muestra está compuesta principalmente de hombres, quienes alcanzan en conjunto un 
porcentaje del 78% (Gráfico 2).  Se puede inferir por el tipo de variables que se miden, que el 
género no es un factor que influencie las respuestas y argumentaciones ofrecidas por los 
participantes en la muestra, aunque en algunas variables, se tendrá una clasificación por género, 
como se puede observar a lo largo del apartado. 
 
Gráfico 2. Género de los participantes de la muestra 
 
 
 
 
Seguidamente se indagó sobre dos variables cuantitativas: El número de pacientes atendidas en el 
mes y la cantidad de entre ellas que están en el periodo del climaterio.  Se observaron diagramas 
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de barras con respecto a las dos condiciones, teniendo en cuenta el género, que se encuentran en 
los gráficos 3 y 4.     
 
En el primero de ellos se encuentra que no existen diferencias notables frente a la cantidad de 
pacientes que atienden los médicos clasificados por su género.  Sólo se encuentra una tendencia 
hacia la atención de más casos mensuales, especialmente desde los doscientos pacientes.  
 
Gráfico 3. Número de pacientes atendidos - Hombres. Gráfico 4. Número de pacientes atendidos - Mujeres. 
  
 
 
Para verificar la anterior conclusión, se construye otro gráfico de barras sin ninguna clasificación 
(Gráfico 5) y se encuentra que el grupo de ginecólogos atiende principalmente doscientos y 
doscientos treinta pacientes por mes, lo cual es una alta cantidad, que sirve para estimar el 
número de clientes potenciales para los productos de la compañía.   Sin embargo, la observación 
gráfica no permite suponer ninguna tendencia sobre el número de pacientes.  
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Gráfico 5. Número de pacientes mensuales 
 
 
Se observan las mismas estructuras gráficas pero teniendo en cuenta como variable sólo el 
número de pacientes que están en la etapa del climaterio, que asisten a consulta mensualmente, y 
según la información aportada por los médicos, a diferencia de la información anterior, hay una 
clara tendencia en el grupo de las mujeres referida a la atención de cincuenta pacientes que 
cumplen la condición (Gráfico 7).  Esta categoría también es importante en el grupo de los 
hombres, así como la cantidad setenta que es la principal (Gráfico 6).   
En tercer lugar, también se cita el caso de ciento veinte pacientes, que si bien exhibe una menor 
frecuencia, llama la atención por la cantidad de personas referidas.  En esta variable también se 
observa la tendencia hacia la consulta de un mayor número de pacientes.   
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Gráfico 6. Número de pacientes en la etapa del      Gráfico 7. Número de pacientes en la etapa del 
climaterio, hombres         climaterio, mujeres 
 
  
 
Dada la observación anterior y aunque estos resultados permiten concluir sobre el número de 
pacientes atendidas en la etapa del climaterio, por tener en cuenta el mismo tipo de análisis con la 
variable general (Número de pacientes mensuales), se adiciona el gráfico 8, correspondiente a los 
datos que se están evaluando, sin ninguna clasificación.    
Se corroboran las afirmaciones anteriores sobre las categorías que se destacan: Cincuenta 
pacientes, setenta y ciento veinte, en su orden; no obstante hay diez ítems más, lo que indica que 
la variable es dinámica, ofreciendo varias alternativas de respuesta en sus datos, describiendo la 
diversidad de las experiencias médicas, desde la perspectiva de la afluencia de pacientes, sobre las 
que ofrecen información.  
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Gráfico 8. Número de pacientes en la etapa del climaterio 
 
 
Teniendo en cuenta la naturaleza de los datos y las observaciones generales que permitieron los 
gráficos, se obtienen sus medidas descriptivas (Tabla 10), donde se encuentra que el número de 
pacientes oscila entre ochenta y doscientos ochenta personas, por lo que el rango entre el doctor 
que más pacientes atiende en el mes y el que menos tiene en su consulta es de doscientos 
pacientes.   
En cuanto a las pacientes en la etapa del climaterio, el rango va de veinte a doscientos personas, 
siendo de ciento ochenta casos.  Se observa que a pesar de cubrir intervalos muy diferentes, los 
rangos son aproximados entre las dos variables, de manera que se puede suponer que la 
participación de las mujeres en la etapa del climaterio es semejante para cada doctor, 
independientemente de la cantidad de pacientes que atienden al mes.   Esto se verificará más 
adelante, con el análisis de la variable proporcional.  
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Tabla 10. Estadísticas Descriptivas, Pacientes en Etapa del Climaterio 
Estadísticos 
 Pacientes MClimaterio 
N 
Válidos 37 37 
Perdidos 0 0 
Media 191,6216 66,7568 
Desv. típ. 59,04393 35,30062 
Asimetría -,499 1,783 
Error típ. de asimetría ,388 ,388 
Curtosis -,751 4,448 
Error típ. de curtosis ,759 ,759 
Rango 200,00 180,00 
Mínimo 80,00 20,00 
Máximo 280,00 200,00 
Percentiles 
25 155,0000 47,5000 
50 200,0000 50,0000 
75 230,0000 80,0000 
   Fuente: El Autor, 2013. 
 
Se observa además, que el número de pacientes atendido al mes es en promedio de 192 personas, 
presentándose una leve asimetría a la izquierda, lo que permite suponer que la atención a pocos 
pacientes no suele ser el caso de la mayoría de los médicos ginecólogos.  En cuanto a las pacientes 
en climaterio, la media de la variable es de 67 casos, con un comportamiento asimétrico a la 
derecha, por lo que la mayoría de los doctores atienden pacientes de esta condición en las 
cantidades menores que exhibe la variable.  
Para evaluar la dispersión, se calcularon los coeficientes de variación (Tabla 11), y se encontró que 
las dos variables son medianamente dispersas, aunque el número de pacientes en la etapa del 
climaterio tiene más variabilidad que los pacientes atendidos en general por mes, lo que puede 
explicar en parte, la asimetría positiva que se obtuvo en la tabla de resultados descriptivos (Tabla 
12)  
Tabla 11. Coeficientes de Variación Pacientes y Pacientes en Climaterio 
  Pacientes MClimaterio 
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Coeficiente de Variación 30,81% 52,88% 
              Fuente: El Autor, 2013. 
Por ser variables referidas al número de pacientes y su clasificación dentro del grupo de los que 
asisten a consulta mensualmente, es natural que sean variables relacionadas, por lo que no tiene 
sentido estadístico el asociarlas a través de modelos.  No obstante, la medida de la proporción de 
las dos variables resulta interesante para evaluar el peso relativo de las pacientes en etapa del 
climaterio (Definida como éxito en la perspectiva binaria), sobre el total.  
Para esto se construyó la variable de la proporción, definida como el cociente entre los éxitos y el 
total, para cada médico.  Por su estructura se trabaja como un porcentaje y sus estadísticas 
descriptivas se encuentran en la tabla 12.  
 
Tabla 12. Estadísticas Descriptivas de la proporción 
Estadísticos 
ProporciónClimaterio 
N 
Válidos 37 
Perdidos 0 
Media 34,46 
Mediana 30,00 
Desv. típ. 12,984 
Asimetría 1,699 
Error típ. de asimetría ,388 
Curtosis 3,447 
Error típ. de curtosis ,759 
Rango 60 
Mínimo 20 
Máximo 80 
Percentiles 
25 25,00 
50 30,00 
75 41,00 
            Fuente: El Autor, 2013. 
 
Los resultados muestran que en promedio, las pacientes en la etapa del climaterio son el 34% del 
total de pacientes de cada doctor, presentando una asimetría positiva que indica que porcentajes 
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muy superiores constituyen casos excepcionales, es decir, que las mayores proporciones son más 
bien excepcionales.   
Dado un rango de sesenta puntos porcentuales, que oscila entre el 20% y el 80% de participación 
de las pacientes con la condición observada, se corrobora el sesgo a la derecha por la menor 
diferencia entre el límite menor y la media (20% y 34%), que entre esta y el límite superior (80%), 
así mismo como por la construcción del diagrama de caja (Gráfico 9).  
 
Gráfico 9. Diagrama de caja de la proporción. 
 
A nivel gráfico es clara la asimetría a la derecha, dando una diferencia entre el segundo y el tercer 
cuartil más amplia, y el segmento del último cuartil todavía mayor, e incluso ante la presencia de 
dos datos atípicos, que corresponden al 80% y al 66%.  Esto quiere decir que es una excepción 
dentro de la norma, que para un ginecólogo, entre todos sus pacientes el 80% (O el 66% de los 
casos) sea mujeres en el climaterio.   
Lo más común sería que estas pacientes no fuesen tan representativas dentro del total, sin 
embargo, hay otros casos registrados en que son más del 50% de la clientela de un ginecólogo, lo 
cual indica un nivel elevado factible y además, como mínimo, tal como se mostró anteriormente 
en las medidas descriptivas, son el 20% de la afluencia total de pacientes.  
Finalmente, se observa la dispersión, obteniendo en coeficiente de variación de la variable en la 
tabla 13 y se encuentra que aunque se puede afirmar que es una información calculada con 
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variabilidad media, esto no contribuye a la profundización del conocimiento sobre la proporción, 
tanto como su estructura gráfica.   
 
Tabla 13. Coeficiente de Variación de la Variable Proporción 
De pacientes en Climaterio Atendidas por los Médicos 
ProporciónClimaterio 
Coeficiente de Variación 43,28% 
          Fuente: El Autor, 2013. 
Estas pacientes, consultan a los médicos principalmente por los calores, seguido del caso de la 
sudoración excesiva y la ansiedad (Gráfico 10).  También se refirieron casos de doctores 
consultados principalmente por los trastornos de sueño y una menor participación corresponde al 
caso de la resequedad vaginal.   
 
Gráfico 10. Motivo Principal de Consulta 
 
 
Ellos también mencionaron que aunque hubiese que responder por un síntoma principal, era 
común que varios de estos se presentaran en la misma paciente, y que las demás condiciones 
también aplicaban con alguna frecuencia.  Algunos indicaron que la irritabilidad, el dolor de cabeza 
y el malestar general, aunque no estaban entre las condiciones principales que se ofrecieron en la 
encuesta, si tenían importancia dentro de los casos que trataban.  
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Los ginecólogos indicaron que los aspectos observados a los que apunta el producto son aquellos 
que más aquejan a las pacientes en esta etapa de su vida. Todos estos aspectos constitutivos de la 
sintomatología, corresponden con los campos desarrollados sobre el particular en el marco 
teórico.  
Contrario a lo que podría pensarse sobre la Terapia de Reemplazo Hormonal, TRH, se encontró 
que esta sigue siendo dinámica en la prescripción de los doctores.   La siguiente variable analizada 
es el porcentaje de casos en que ellos formulan medicamentos de este tipo a sus pacientes en 
climaterio.  
 
Gráfico 11. Porcentaje formulación TRH 
 
 
Se encuentra que la mayoría de doctores siguen recurriendo a este método, sólo dos de ellos no 
utilizan en ningún caso esta formulación (Gráfico 11).  Lo más frecuente es que en la mitad de los 
casos la utilicen y en la otra mitad, recomienden las Isoflavonas, lo que reduce sensiblemente la 
cantidad potencial de clientes, al menos en lo que respecta a la influencia de los doctores, lo cual 
implica que este grupo sea determinante en el plan de marketing, pues en ellos debe focalizarse 
gran parte del esfuerzo comercial.  
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Si se agregan todos los doctores que la utilizan en al menos el 50% de los casos, son 23 de los 
encuestados, lo que hay una preferencia por la TRH del 62.16%, lo que plantea un reto sobre la 
valoración de las Isoflavonas por parte del cuerpo médico.  La mayoría de los ginecólogos, 
entonces, continúa confiando y recomendando esta terapia.  
Como complemento de lo anterior, se organiza en una variable el porcentaje de doctores que 
utilizan las Isoflavonas como medicamento para combatir la sintomatología asociada con la 
menopausia, y se encuentran resultados tendientes, por extensión, a las mismas conclusiones 
anteriores.   
En el gráfico 12, se observa que la tendencia es formular las Isoflavonas en menos del 60% de los 
casos, pues la opinión de los médicos, se concentra en los porcentajes inferiores.  Como en el caso 
anterior, la moda es formularlas al 50% de las pacientes que los consultan.  Esto, si se tiene en 
cuenta la necesidad de minimizar el riesgo de cáncer, resulta paradójico, pues los doctores 
argumentan que las usan en los casos de mujeres que tengan la posibilidad de tener la 
enfermedad, basándose en sus antecedentes, pero no teniendo en cuenta que la misma puede 
presentarse en el caso de cualquier persona.  
 
Gráfico 12. Proporción de Formulación de Isoflavonas por parte de los médicos 
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Teniendo en cuenta el porcentaje de favorabilidad de la TRH, el 37,84% de los ginecólogos 
prefieren recomendar Isoflavonas.  Este porcentaje necesariamente se debe observar con cuidado 
al momento de diseñar el plan de marketing para FITOFLAVONA, dado que si la terapia sigue 
siendo tan valorada, los productos basados en insumos vegetales estarán en desventaja.  Debería 
ser un propósito común incluso, entre los diferentes laboratorios que los generan, pero como 
podrá observarse, los laboratorios suelen trabajar con medicamentos de ambos tipos.  
EuroEtika sólo distribuye Isoflavonas, siendo consecuente con su postura sobre el bienestar de los 
pacientes.  
Así las cosas, los laboratorios pueden estar interesados en que se vendan productos de su marca, 
sin importar si son TRH o Isoflavonas, sin evaluar más la posibilidad de los efectos secundarios.  
Tampoco los organismos de control y vigilancia se han pronunciado sobre la pertinencia de retirar 
la TRH dado que las Isoflavonas son un sustituto más seguro.  
Independientemente de esta importante discusión, en el análisis de resultados de la encuesta para 
ginecólogos, vale la pena observar cuales son las tendencias que siguen para atacar la 
sintomatología de sus pacientes.   Los médicos formulan Isoflavonas como se observa en el gráfico 
13. 
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Gráfico 13. Productos formulados 
 
 
Como se puede verificar en el gráfico 13, para este conjunto de doctores que pertenecen a la base 
de datos de la compañía, se encuentra que todavía FITOFLAVONA, lidera este nicho del mercado, 
pero con un modesto porcentaje del 22%.  Se deriva de lo anterior y de las argumentaciones de 
algunos médicos, además, que tiene tres fuertes competidores: 
 
 FISIOGEN del laboratorio ZAMBON 
 SIMPAUSE del laboratorio CHALVER 
 TRIFOLIUM del laboratorio GYNOPHARM 
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Productos todos que son Isoflavonas, pero no todos de Soya, con el respaldo investigativo de la 
FITOFLAVONA.  Esto hace aún más necesario analizar el mercado y plantear estrategias, pues 
como han informado los directivos de la compañía, el rezago del producto es importante a nivel 
comercial, estando verdaderamente a la vanguardia de la investigación y el desarrollo científico.  
Un aspecto que complejiza el análisis que se está desarrollando es el aspecto de haber formulado 
en algún periodo de tiempo el producto FITOFLAVONA, pues como se observa tanto el mercado 
del producto en si, como en general de todas las Isoflavonas, no se presentan las mejores 
condiciones.    
 
Gráfico 14. Doctores que han formulado FITOFLAVONA 
 
 
Como se observa en el gráfico 14, la mayoría de los médicos entrevistados ha tenido la 
oportunidad de formular el producto, lo que contrasta con las condiciones desfavorables 
observadas en el mercado, y corrobora la situación descrita de la pérdida de dinamismo en el 
mercado.  A través de una tabla de contingencia se comparan los casos en que se ha formulado, 
(Según esta variable) y el principal producto que formula en la actualidad, cuyos resultados se 
muestran en la tabla 14. 
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Tabla 14. Relación entre las ventas de Isoflavonas y las Marcas de Productos. 
Tabla de contingencia Ppal ProductoFormulado * ISOFLAVONA 
Recuento 
  
ISOFLAVONA 
Total Si No 
PpalProducto 
Formulado 
FISIOGEN (ISOFLAVONA, 
ZAMBON) 
0,19 0,03 0,22 
FITOFLAVONA 0,22 0,00 0,22 
MENOFLAVON 
(TECNOQUÍMICAS) 
0,05 0,00 0,05 
Nr 0,03 0,00 0,03 
PREMARIN (TRH PFIZER) 0,05 0,03 0,08 
SIMPAUSE (CHALVER) 0,19 0,00 0,19 
TIBONELLA (CHALVER) 0,03 0,00 0,03 
TRIFOLIUM (ISOFLAVONA 
GYNOPHARM) 
0,16 0,00 0,16 
Varias TRH 0,03 0,00 0,03 
Total 0,95 0,05 1,00 
           Fuente: El Autor, 2013. 
En la tabla 14 se observa que sólo el 22% de los ginecólogos continúan formulando principalmente 
FITOFLAVONA, lo cual, comparado con el 95% que lo ha hecho antes, permite estimar una pérdida 
de fidelidad de 73%.  Este hecho es con claridad un insumo importante para el diseño del plan de 
marketing pues deben incluirse estrategias para garantizar en lo posible, la fidelidad de los 
ginecólogos que tienen contacto con la compañía y aquellos que se vayan incorporando a lo largo 
del tiempo.   
Igualmente, porque se considera importante la asociación, se crea una variable sobre la fidelidad y 
luego se compara con el principal motivo de consulta de las pacientes.  Gráficamente, se observa 
una probable asociación entre el motivo de consulta y la permanencia de uso o no de la 
FITOFLAVONA. 
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Gráfico 15. Motivos de Consulta entre las   Gráfico 16. Motivos de Consulta entre las  
Pacientes - Médicos fieles a FITOFLAVONA.  Pacientes - Médicos NO fieles FITOFLAVONA. 
 
  
 
Aunque hay mayor variabilidad entre los síntomas manejados por quienes conservan fidelidad 
hacia ISOFLAVONA, se encuentra que hay una tendencia que se empieza a destacar, frente a la 
ansiedad, mientras que quienes han cambiado de producto, manejan principalmente el caso de los 
calores (Gráfico 16).  La ansiedad en este caso tiene una participación inferior al 10%, mientras 
que en el caso de los ginecólogos con fidelidad, los calores superan levemente este porcentaje 
(Gráfico 15).  
También se indagó sobre el principal criterio para formular a las pacientes y se encuentra que la 
efectividad (30%) tiene la mayor participación, seguida de evitar efectos secundarios (24%) 
(Gráfico 17).  No obstante, varios médicos refirieron conceptos diferentes, que se agruparon bajo 
la categoría “otro” y terminaron por tener la misma importancia estadística que la que está en 
primer lugar.   
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Gráfico 17. Principal Criterio para Formular a las Pacientes.  
 
 
De todo lo anterior se deriva, que el mercado de la FITOFLAVONA, sigue estando profundamente 
afectado por la participación de las terapias de reemplazo hormonal, formuladas por médicos que 
valoran los servicios adicionales prestados por la competencia, pero además de lo anterior, buscan 
preservar la salud y aportar en el bienestar integral de sus pacientes, coincidiendo con los 
propósitos generales de la compañía.  
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3.2 PLAN DE MARKETING 
 
Como síntesis de la información recopilada en los apartados anteriores, se formulan los criterios 
principales a desarrollar el plan de marketing del producto FITOFLAVONA.  De la misma manera, se 
incorporan los conceptos esenciales de Frías69 y de Sánchez70, como referentes principales en el 
desarrollo del mismo, desde las perspectivas farmacéuticas y general, respectivamente.  
 
Objetivos Específicos del Plan de Marketing 
 
 Incrementar las Ventas de FITOFLAVONA a tasas mensuales mayores o iguales al 5%, 
durante un año 
 Establecer una red de médicos ginecólogos promotores de la FITOFLAVONA 
 Garantizar apoyo permanente a las clientes, en venta y postventa 
 Hacer permanente el contacto con médicos y clientes 
 
Condiciones Relevantes del Entorno 
 
En el mercado farmacéutico Colombiano existen normativas de acuerdo con las condiciones de 
calidad en la producción y conservación de los medicamentos, todos los cuales son observados por 
la compañía EuroEtika Ltda. 
En este sentido, dentro del plan de marketing no hay recomendaciones adicionales en cuanto al 
cumplimiento de normas y estándares nacionales o internacionales con relación al producto.   
Sin embargo, de acuerdo con las relaciones con los proveedores, dado el desarrollo de avances e 
innovaciones científicos, es necesario contar con los soportes más actualizados sobre la 
producción documental, de manera que se consolide un centro de recursos virtual, disponible 
siempre para los médicos que hagan parte de la red, con la cual ir supliendo todas sus necesidades 
de documentación para dar continuidad a su participación en la red.  
                                                          
69 FRÍAS, Dolores, Marketing Farmacéutico. 2ª Edición. 2007. 
70 SANCHEZ HERRERA, Joaquín.  Plan de Marketing, Análisis, Decisiones y Control. 2001. 
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Condiciones Relevantes del Mercado 
 
El mercado se caracteriza por una demanda altamente desintegrada a lo largo y ancho de toda la 
ciudad, con una intermediación por parte de los médicos, entre la compañía y las clientes, quienes 
son verdaderamente quienes toman las decisiones, a pesar que la adquisición directa sea por 
parte de sus pacientes.   
La competencia está distribuida en varias compañías pero estas, se han dedicado también a la 
distribución de productos de terapia de reemplazo hormonal, que siguen siendo apreciados por el 
mercado a pesar de sus implicaciones sobre la salud de las usuarias.   
Los médicos se centran en dos aspectos principales: 
 Calidad del producto 
 Acompañamiento y servicio por parte de la compañía 
Para integrar estos, es necesario dar dos criterios principales al establecimiento de la red de 
información con los médicos: Brindar suficiente información oportuna sobre los desarrollos 
científicos, y, apoyar a los médicos con bienes promocionales para su servicio y para la distribución 
a sus pacientes, que incluyan muestras del producto.  
Estos criterios sirven adicionalmente como canales para enfrentar el flujo de información opuesta 
a la comercialización de isoflavonas, donde es probable que otros productos sin suficiente calidad, 
hayan contribuido a la creación de imaginarios contrarios a la formulación de las mismas.  
 
Matriz DOFA 
 
A continuación, en la tabla 15, se ofrece la síntesis de aspectos principales tanto internos, como 
externos a la compañía, sobre los cuales se establecen las decisiones estratégicas presentadas 
seguidamente.  
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Tabla 15. Matriz DOFA de Comercialización 
Debilidades Oportunidades 
 Baja continuidad en las estrategias 
comerciales precedentes 
 Limitantes de inversión 
 Limitantes en la diferenciación del 
producto 
 Descrédito de la TRH 
 Ampliación de los conocimientos y 
comprensión de la situación de la 
mujer en la etapa del climaterio. 
Fortalezas Amenazas 
 Soporte científico 
 Contactos profesionales 
 Servicios adjuntos en la distribución 
 Precios de la competencia 
 Divulgación de información no 
confiable sobre los productos 
farmacéuticos para el climaterio, 
incluida la FITOFLAVONA 
Fuente: El Autor, 2013. 
 
Decisiones Estratégicas 
 
 Mantener la estrategia venta – postventa de atención domiciliaria, dando formación 
adicional a los vendedores sobre relaciones públicas.  
 Crear una red profesional de información, que tiene dos dimensiones: La plataforma 
virtual, y el equipo facilitador, que entre otras funciones debe programar eventos para 
socializar información con los médicos. Esto implica además sistematizar las bases de 
datos y promocionar con los doctores más activos en su participación.  
 Realizar inversiones en bienes promocionales y definir el plan de distribución de los 
mismos.  
 Mantener una base de datos y de seguimiento de las clientes.  
 Contratar una estrategia publicitaria que use medios alternativos, especialmente visuales, 
localizados en la ciudad de Bogotá, D,C.  
 Establecer un centro de recursos virtual, cuyas actualizaciones se notificarán por correo 
electrónico 
 Suministrar información virtual sobre otros productos y actividades de la compañía 
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Aspectos Evaluativos 
 
Dado que como estrategia se sugiere la conformación de un equipo facilitador, éste será el 
encargado de la verificación del cumplimiento del plan de marketing, llevando registros escritos de 
las actividades desarrolladas y sus participantes y cargando la información a las bases de datos 
para la constitución de la red.  
La evaluación debe ser establecida con base en los siguientes aspectos: 
 Número de participantes en los eventos 
 Costos de cada evento y de los eventos realizados en cada periodo 
 Proporción de ítems nuevos en las bases de datos 
 Volumen de ventas, cantidades y precios 
 Número de solicitudes y atención a las mismas, a través de la red 
 Número de publicaciones y fechas, en el centro de recursos virtual 
La evaluación es trascendental al momento de implementar el plan de marketing, pues de las 
mediciones iniciales y periódicas que se hagan, se puede observar la efectividad de las decisiones 
estratégicas definidas e implementadas.   
Como refiere Humberto Serna71 el punto de partida es el direccionamiento de la compañía, por lo 
que se ha hecho énfasis en la recuperación de los niveles iniciales de venta y en un crecimiento 
paulatino definido por los directivos en al menos el 5%, debido a su experiencia con penetración 
del mercado a través de equipos de visitadores y su capacidad instalada para hacer contacto y 
seguimiento a los médicos ginecólogos.  
A pesar que se reconoce que el sistema de gestión de información y logro de indicadores debe ser 
concertado y construido desde la experiencia de la organización misma, pues es específico de la 
naturaleza y realidades institucionales, el autor plantea una serie de propuestas orientadoras 
como insumo para facilitar a la entidad su gestión.  
Esto porque en los indicadores “deben ser el resultado de un proceso negociado con los usuarios 
del modelo, pues deben satisfacer sus necesidades y expectativas para la mejor dirección de la 
empresa”72. 
                                                          
71 SERNA GÓMEZ, Humberto.  Gerencia Estratégica.  Capítulo 14. 2003. 
72 Ibid 1. Pág. 301. 
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En este sentido, es necesario tener claro el concepto del sistema, su utilidad y sus componentes, 
así como la necesidad de incorporarlo a los hábitos del desempeño corporativo.  
“Un sistema integrado de medición de gestión, SIMEG, es un conjunto de indicadores medibles 
derivados del plan estratégico, que permite evaluar mediante índices el alineamiento entre las 
estrategias, los objetivos, las acciones y los resultados, y por tanto, determinar el desempeño de la 
organización frente a su direccionamiento estratégico”73.  
Como se ha mencionado, el autor no pretende dar a la organización una ruta fija de trabajo en 
cuanto a sus indicadores, sino generar una orientación propositiva, de acuerdo con el análisis que 
ha llevado a cabo sobre la comercialización del producto, tanto a nivel del contexto, como en su 
condición interna.  Para esto sigue las pautas metodológicas propuestas por Serna74 y para 
evidenciar el sistema como una estructura integrada, ofrece sus recomendaciones a través de la 
tabla 16.  
Los indicadores sugeridos no pretenden abarcar la organización como un todo, sino enfocarse en 
el caso prioritario desarrollado con FITOFLAVONA, además, siguen el principio de ser un modelo 
genérico, enfocado en los “pocos vitales”75.  
 
Tabla 16. Propuesta de Indicadores para la Medición 
Indicador 
(Variable) 
Índice 
Meta 
(Estándar o 
Línea de 
Base) 
Periodicidad Fuente Comentarios 
Ventas 
Tasa de 
Crecimiento en el 
Nivel de Ventas = 
[(Vi+1 –
Vi)/Vi+1]*100 
≥5% Mensual Primaria: 
Unidad 
Financiera 
Por ser el aspecto 
crítico de la situación 
analizada dentro de 
la investigación 
ocupa el primer lugar 
y debe ser un evento 
monitoreado de 
manera constante 
Perspectiva del Entorno 
Índice de 
Precios al 
Consumidor 
IPC No depende 
de la 
empresa 
Mensual Secundaria: 
Autoridades 
Económicas 
Nacionales 
Necesario para 
dimensionar la 
capacidad adquisitiva 
que generan los 
ingresos por las 
ventas 
                                                          
73. Ibid 2. Pág. 290. 
74  Ibid 3. Capítulo 14. 
75  Ibid 4. Pág. 302. 
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Tasa de 
Inflación 
π No depende 
de la 
empresa 
Mensual Secundaria: 
Autoridades 
Económicas 
Nacionales 
Necesario para 
dimensionar la 
capacidad adquisitiva 
que generan los 
ingresos por las 
ventas 
Tasa de 
Cambio 
TRM No depende 
de la 
empresa 
Mensual Secundaria: 
Autoridades 
Económicas 
Nacionales 
Necesaria para 
evaluar el mercado 
externo y las 
oportunidades de 
importación 
favorables 
Tasas 
impositivas de 
la importación 
i No depende 
de la 
empresa 
Mensual Secundaria: 
Autoridades 
Económicas 
Nacionales 
Necesarias para 
evaluar costos 
variables y fijar 
precios 
Perspectiva Competitiva 
Desempeño 
de las TRH en 
el mercado 
Tasa de 
Crecimiento en las 
Ventas de 
productos de TRH 
Aunque la 
empresa 
influye sólo 
de manera 
indirecta, se 
espera que 
siempre sean 
decrecientes 
Mensual Secundaria: 
Organismos 
Sectoriales 
--- 
Número de 
ginecólogos que 
informan que ya no 
las recetan 
El número 
de 
ginecólogos 
se espera 
que sea 
creciente 
Trimestral Primaria: 
Datos 
aportados por 
los 
ginecólogos  
--- 
Nuevos 
ingresos a la 
base de datos 
de 
profesionales 
Porcentaje de 
nuevos ingresos a 
la base de datos 
≥2% de la 
base de 
datos 
Mensual Primaria: 
Responsable 
de las bases 
de datos 
--- 
Nivel de 
participación 
en los eventos 
P = asistentes / 
convocados 
≥ 25% Por evento Primaria: 
Líderes de 
equipos  
--- 
Es necesario mencionar que la perspectiva competitiva se estructura mejor teniendo en cuenta la 
perspectiva del profesor de Harvard, Michael Porter, quien analizó en profundidad el concepto de 
competitividad e indicó cinco fuerzas determinantes con respecto a la misma76. 
La fuerza 1 es el poder de negociación de los compradores o clientes.  En este caso, si bien los 
ginecólogos no son los compradores directos si tienen una alta capacidad de negociación, pues de 
su receta depende la venta del producto; por tanto, se ofrecen dos indicadores relacionados con 
los ginecólogos y dentro de las estrategias del plan de marketing se dan pautas para el manejo del 
grupo. 
                                                          
76 PORTER, Michael.  Estrategia Competitiva. 2000. 
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La Fuerza 2 es el poder de negociación de los proveedores o vendedores, que por tratarse de 
Arkopharma, laboratorio con el que se ha establecido una sólida relación interinstitucional y está 
interesado en la distribución en el país de su producto, no se ofrecen indicadores al respecto. 
La Fuerza 3 es la amenaza de nuevos entrantes, de la que tampoco se sugieren indicadores, puesto 
que hay muchas restricciones a la entrada en el sector farmacéutico, por los requerimientos 
técnicos, profesionales y económicos, que están claramente estipulados en la legislación. 
La Fuerza 4 es la amenaza de productos sustitutos, en lo que vale la pena resaltar el protagonismo 
que han seguido teniendo los medicamentos de terapia de reemplazo hormonal, por lo que se 
incluye un indicador.  Es importante continuar monitoreando a los ginecólogos sobre sus 
tendencias a mantenerse en la formulación de las mismas. 
Y por último, la Fuerza 5 es la rivalidad entre los competidores, que se puede interpretar desde las 
perspectivas de las dos anteriores, pues los competidores son pocos y un grupo selecto, que 
cumple con condiciones legales altas, por lo que existe algún grado de respeto profesional, pero 
también, en el caso de las TRH, hay rivalidad y por esto, la No. 5, también está incluida en el 
indicador de la TRH y la compañía debe definir, si construye más indicadores sobre este aspecto. 
Perspectiva Financiera 
Ejecución 
presupuestal 
Porcentaje de 
Ejecución = 
presupuesto 
ejecutado / 
presupuesto 
asignado *100 
≥ 25% Trimestral Primaria: 
Unidad 
Financiera 
--- 
El indicador de ventas con el que se inició la tabla, se incluye dentro de la perspectiva financiera 
Perspectiva del Mercado y del Cliente 
Satisfacción 
Porcentaje de 
clientes satisfechas 
con el producto = 
número de 
afirmaciones / 
número de 
contactadas 
≥95% Mensual Primaria: 
Responsable 
de las Bases 
de Datos, 
Centro de 
información, 
Realización de 
llamadas 
telefónicas 
Se planteó como una 
estrategia el realizar 
llamadas una vez 
pasara un tiempo 
prudencial, para 
recopilar 
información de las 
clientes 
Porcentaje de 
clientes satisfechas 
con el servicio = 
número de 
afirmaciones / 
número de 
contactadas  
≥95% Mensual Primaria: 
Responsable 
de las Bases 
de Datos, 
Centro de 
información, 
Realización de 
llamadas 
telefónicas 
Se planteó como una 
estrategia el realizar 
llamadas una vez 
pasara un tiempo 
prudencial, para 
recopilar 
información de las 
clientes 
Porcentaje de 
clientes satisfechas 
con ambos = 
número de 
afirmaciones / 
≥95% Mensual Primaria: 
Responsable 
de las Bases 
de Datos, 
Centro de 
Se planteó como una 
estrategia el realizar 
llamadas una vez 
pasara un tiempo 
prudencial, para 
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número de 
contactadas 
información, 
Realización de 
llamadas 
telefónicas 
recopilar 
información de las 
clientes 
Participación 
Profesional 
Porcentaje de 
ginecólogos que se 
consideran activos 
en las actividades y 
en la red 
≥20% Trimestral Primaria: 
Responsable 
de las bases 
de datos 
La calificación de 
activo depende de 
criterios definidos 
por el responsable 
Perspectiva Interna 
Cumplimiento 
Desarrollo de 
actividades del 
equipo de 
visitadores = 
número de 
actividades 
realizadas / 
número de 
actividades 
programadas 
≥90% Semana – 
Mensual 
 
 
Individual y 
de todo el 
equipo 
Primaria: cada 
miembro del 
equipo, de 
acuerdo con 
cronograma 
de visitas y 
actividades 
entregado al 
iniciar el 
periodo 
--- 
Dinamismo en 
las bases de 
datos 
Porcentaje de 
agregados = 
ingresos a la base 
de datos / antiguos 
≥10% Mensual Primaria: 
Responsable 
de las bases 
de datos 
--- 
Actualización 
Media del tiempo 
de rotación de 
artículos y 
publicaciones 
≤5 días Mensual Primaria: 
Responsable 
de las bases 
de datos 
Se toma el tiempo en 
que una publicación 
se considera 
novedad y luego es 
sacada del ámbito, 
también el tiempo 
transcurrido entre un 
aviso y el siguiente 
Perspectiva de Capital Intelectual 
Incorporación 
del plan de 
marketing a la 
cotidianidad 
organizacional 
C = actividades 
desarrolladas / 
actividades 
programadas de su 
tipo 
≥90% Mensual Primaria: 
equipo de 
trabajo 
--- 
Incorporación 
del modelo de 
evaluación en 
la cultura 
organizacional 
C = actividades 
desarrolladas / 
actividades 
programadas de su 
tipo 
≥90% Mensual Primaria: 
equipo de 
trabajo 
--- 
Participación 
Grado medio de 
participación del 
equipo de trabajo 
≥8 Mensual Primaria: 
equipo de 
trabajo 
Los integrantes del 
equipo dan una 
puntuación de uno a 
diez  sobre la 
participación del 
grupo según su 
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cumplimiento y 
proactividad y se 
obtiene la media 
Perspectiva de la Responsabilidad Social 
Sensibilización 
Número de clientes 
informadas sobre 
las calidades 
específicas de los 
productos del 
climaterio 
≥50 Mensual Primaria: 
Equipos de 
Servicio al 
Cliente 
Dado que hay un 
grupo de clientes 
que solicitan servicio 
a domicilio, en cada 
encuentro, se debe 
registrar si la cliente 
permitió unos 
minutos para 
compartir 
información 
promocional impresa 
y orientación  
Número de 
ginecólogos 
informados sobre 
las actualizaciones 
científicas 
≥100 Mensual Primaria: 
Responsable 
de Bases de 
Datos 
De acuerdo con el 
contacto y 
participación en 
foros, correos y 
actividades 
propuestas en la 
base de datos 
Dado que la compañía pone gran énfasis en el bienestar de sus clientes, es importante el ámbito 
de la responsabilidad social, para poder cumplir con sus propósitos sociales, mencionados con 
anticipación. 
Aunque todas las perspectivas pueden analizarse también de manera cualitativa en las reuniones 
de trabajo destinadas para la evaluación, debe destacarse que las dos últimas necesariamente se 
deben abordar de esta forma, para recopilar datos y lluvias de ideas tendientes a mejorar el 
capital intelectual y el cumplimiento de objetivos de responsabilidad social. 
Fuente: El Autor, 2013. 
Finalmente es necesario recordar, que como bien lo expresa Serna Gómez77, los indicadores 
implican una visión sistémica de la organización y hay interdependencia entre ellos, por lo que 
EuroEtika, Ltda., puede aprovechar esta experiencia e incorporarla paso a paso en todos los 
procesos corporativos y en el manejo que da a todos sus productos, para hacer de la gestión de 
información y de los indicadores una parte básica de su cultura organizacional, en función de la 
evaluación permanente.  
Es también pertinente que dentro de la incorporación del plan de marketing del producto a la 
práctica organizacional, se definan responsables del sistema de medición, que puede ser un 
equipo del área de planeación, con participación de los encargados de la comercialización porque 
manejan información importante para el desarrollo de la compañía, así como de quienes manejan 
                                                          
77 Op. Cit. 1. SERNA GÓMEZ. Pág. 294. 
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las bases de datos, pues cuentan con datos actualizados y rutas de trabajo fundamentales para la 
gestión y la evaluación.  
 
Proyección Financiera 
 
De acuerdo con los postulados cualitativos, se estima la proyección financiera de unidades 
vendidas del producto, tras la implementación de las sugerencias comerciales, definidas en los 
puntos anteriores, a continuación se presenta la síntesis de los mismos. 
 
Tabla 17. Proyección de Ventas 2013-2014 Gráfico 18. Proyección de Ventas 
Periodo Unidades  Periodo Unidades  
ene-12 276 ene-13 316,05 
feb-12 230 feb-13 331,8525 
mar-12 253 mar-13 348,445125 
abr-12 220 abr-13 365,867381 
may-12 231 may-13 384,16075 
jun-12 212 jun-13 403,368788 
jul-12 237 jul-13 423,537227 
ago-12 215 ago-13 444,714089 
sep-12 202 sep-13 466,949793 
oct-12 290 oct-13 490,297283 
nov-12 270 nov-13 514,812147 
dic-12 301 dic-13 540,552754 
  
ene-14 567,580392 
  
feb-14 595,959411 
  
mar-14 625,757382 
  
abr-14 657,045251 
  
may-14 689,897514 
  
jun-14 724,392389 
 
 
Fuente: El Autor, 2013. 
Es necesario evaluar esta previsión de ventas, debido a que parte de los intereses de los directivos 
de la compañía, pero además, se establece como una función derivada de los antiguos niveles de 
venta (Tabla 16), cuando el producto incursionó en el mercado, y que por tanto, se plantean como 
una recuperación dentro del mercado (Gráfico 18).   
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Al comienzo entre enero de 2007 y diciembre de 2008, se distribuyeron más de mil unidades 
mensuales en la ciudad de Bogotá, D. C, en ocho periodos, destacándose los finales de año.  En 
este lapso de tiempo, nunca se redujo la variable por menos de ochocientas cajas del producto.   
Posteriormente, se da la caída en ventas, a partir de setecientas unidades, hacia doscientas.  El 
periodo más bajo fue junio de 2012 con 212 unidades vendidas.  
De acuerdo con lo anterior, las metas de recuperación pueden darse en tres estadios: superior a 
ochocientas cajas hasta mil; desde mil hasta 1200 (Aproximación al tope máximo de ventas en el 
periodo inicial, 1186 unidades en agosto de 2007) y superior a 1200 unidades.  
Esto implica, desde el punto de vista financiero, que la previsión de ventas en un solo año, no 
alcanza para cubrir la recuperación mínima descrita por las metas fijadas, de acuerdo con el hecho 
de que el nivel de partida es muy bajo con respecto a estos valores, y debido a que las estrategias 
son de divulgación y actividades que requieren un tiempo, se espera un ajuste paulatino.   
No obstante, en septiembre de 2014 se espera superar el tope de la meta mínima y en enero de 
2015 vender más de mil unidades por periodo (Tabla 17).  De acuerdo a las expectativas y 
capacidad operacional de la compañía, se espera poder vender entre el intervalo de dos mil 
quinientas a tres mil unidades por periodo, lo que requerirá en lo posterior evaluar los alcances 
del plan de marketing, e ir ajustándose hasta este nivel.  
Tabla 18. Proyección de Ventas 2013-2014 
ene-14 567,580392 
feb-14 595,959411 
mar-14 625,757382 
abr-14 657,045251 
may-14 689,897514 
jun-14 724,392389 
jul-14 760,612009 
ago-14 798,642609 
sep-14 838,57474 
oct-14 880,503477 
nov-14 924,528651 
dic-14 970,755083 
ene-15 1019,29284 
feb-15 1070,25748 
mar-15 1123,77035 
        Fuente: El Autor, 2013. 
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Teniendo en cuenta las proyecciones de ventas de las tablas 16 y 17, así como el precio actual del 
producto, pues para la compañía, si bien no es aconsejable una reducción del precio, por los 
costos de producción, si es factible mantenerse en el nivel actual, al menos entre tres y cinco 
periodos, se obtienen las estimaciones monetarias de las ventas esperadas (Tabla 18).  
El precio actual es de $48000.oo, tomando como referencia el precio en venta del laboratorio sin 
la ganancia obtenida por los distribuidores farmacéuticos, debido a que existe la política 
institucional de que si las clientes llaman a solicitar el servicio, se les entrega el producto a 
domicilio sin costo adicional.  
 
Tabla 19. Valor Monetario de las Ventas 2013-2015 
 
Unidades Ingresos 
Ingreso actual mínimo (200u) 9600000 
jul-13 423 20304000 
ago-13 444 21312000 
sep-13 466 22368000 
oct-13 490 23520000 
nov-13 514 24672000 
dic-13 540 25920000 
ene-14 567 27216000 
feb-14 595 28560000 
mar-14 625 30000000 
abr-14 657 31536000 
may-14 689 33072000 
jun-14 724 34752000 
jul-14 760 36480000 
ago-14 789 37872000 
sep-14 838 40224000 
oct-14 880 42240000 
nov-14 924 44352000 
dic-14 970 46560000 
ene-15 1019 48912000 
feb-15 1070 51360000 
mar-15 1123 53904000 
           Fuente: El Autor, 2013. 
Se espera que con el cambio en las ventas, se pase de un nivel inferior a los diez millones de pesos 
mensuales, por concepto de la FITOFLAVONA, desde un mínimo actual de 200 unidades, a la venta 
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de $34750000.oo a junio de 2014, con lo cual, como se ha mencionado, todavía no se alcanzan los 
topes mínimos de recuperación según el periodo inicial.   
Finalmente, se ofrece un presupuesto de gastos de la compañía necesario para la adopción de 
estrategias, de manera que se pueda observar si existe la debida justificación en incurrir en costos, 
de acuerdo con la proyección de ventas del producto.   
Teniendo en cuenta las decisiones estratégicas necesarias, en la Tabla 19, se especifica dicho 
presupuesto, definido sobre un límite de cuarenta millones de pesos, aproximando al valor 
monetario disponible de las ventas en un único periodo donde se alcance la meta mínima de 
unidades.  Esto, como un referente para no incurrir en costos excesivos, que correspondan a una 
situación poco favorable y deficitaria, aunque se hayan incrementado las ventas.  
Se observa que no se incurren en gastos adicionales de personal, puesto que el equipo de ventas y 
el de distribución son los encargados de desarrollar los planes comerciales, y se elige a un 
responsable, o líder de equipo, en el ámbito del producto particular, para poder implementar las 
estrategias.  
El líder será el responsable de la conformación y manejo de las redes, lo que implica el flujo de 
información hacia los usuarios de las bases de datos.  Con apoyo del equipo se subirán los campos 
a la base.  
 
Tabla 20. Presupuesto de Implementación de Estrategias 
   1. Adquisición de material promocional (incluye su diseño, contratado
con una compañía) 6000000 
2. Capacitación (Incluye formadores y logística) 2500000 
3. Equipos de Cómputo 3200000 
4. Software de Red / plataforma 1700000 
5. Partida para la realización de eventos 15000000 
6. Partida para publicidad externa 8000000 
7. Varios e Imprevistos 3600000 
   TOTAL 
 
40000000 
Fuente: El Autor, 2013. 
 
Teniendo en cuenta los anteriores cálculos, consistentes en las proyecciones de ventas e ingresos, 
de las tablas 16, 17 y 18, así como los requerimientos de inversión descritos en la anterior tabla 
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19, se cuenta con los insumos de información necesarios para establecer estimaciones financieras 
del punto de equilibrio (operativo y financiero) que corresponde al proceso a llevar a cabo con el 
producto FITOFLAVONA.  
Adicionalmente, se cuenta con datos aportados por la compañía representante, EuroEtika Ltda., 
sobre los costos de producción que se han estimado con relación al producto.  Es necesario 
aclarar, que el concepto “costos de producción” tiene una connotación especial en este caso, pues 
como se ha mencionado a lo largo de la investigación, la empresa importa el producto desde el 
laboratorio Arkopharma.   
Dicho concepto se relaciona con los costos de importación (adquisición del producto y logística de 
transporte) y los costos de comercialización (definidos a partir de las actividades de impulso, 
comunicación, publicidad y servicio de venta que ofrece la compañía).   Igualmente, dentro del 
análisis se deben incluir los costos de la implementación del plan de marketing, tanto a nivel del 
punto de equilibrio, como del flujo de caja que se presentará más adelante.  
Los “costos de producción” de la FITOFLAVONA, son de veintiocho mil trescientos diez pesos 
colombianos ($28310), correspondientes en un 70.66% a la importación y en su porcentaje 
restante a la comercialización (29.34%)78.  Respectivamente, corresponden de forma aproximada a 
veinte mil y ocho mil trescientos diez pesos, para cada tipo de costo, en su orden.  
Siguiendo los argumentos presentados, debe anexarse el costo del plan de marketing que se aplica 
para el producto específico.  Se toma en consideración las unidades a vender durante el periodo 
de un año, totalizando las cantidades mensuales desde julio de 2013 a junio de 2014 de la tabla 
17, arrojando un total anual de seis mil setecientas treinta y cuatro cajas de producto (6734 u), 
valor por el cual se divide el total del presupuesto del plan de marketing, de cuarenta millones de 
pesos (tabla 19).   
Los costos unitarios del plan de marketing son de cinco mil novecientos cuarenta pesos moneda 
corriente, ($5940), lo que arroja un costo unitario total de treinta y cuatro mil doscientos 
cincuenta pesos colombianos por unidad de FITOFLAVONA, ($34250).  Se consideran costos fijos 
los de comercialización y del plan de marketing, puesto que se incurre en los mismos con 
independencia del número de cajas distribuidas.  Los costos variables en consecuencia, son los 
costos de adquirir y transportar cada caja (Importación). 
En la tabla 21 se agrupan los valores anteriormente descritos y se obtiene la Contribución Marginal 
por Unidad, CMG, que es la diferencia entre el precio de venta unitario y el costo unitario variable.  
Igualmente se obtiene el punto de equilibrio operativo de cantidades, PEOQ, y en su valor 
monetario, PEOv, el primero de los cuales es el cociente entre los costos fijos incurridos en el 
                                                          
78 Op. Cit. Documentos Institucionales, EuroEtika, Ltda.  
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periodo y la CMG, mientras que el segundo es el producto entre este resultado y el precio de 
venta unitario.   
 
Tabla 21. Distribución de Costos y Punto de Equilibrio Operativo (En cantidades y en valor 
monetario) 
COSTOS UNITARIOS  
 Importación (Variable) 20000 
Comercialización (Fijo) 8310 
Plan de Marketing (Fijo) 5940 
Total de Costos Unitarios 34250 
Total de Costos Fijos 14250 
  
Precio de Venta (Compañía) 48000 
 CONTRIBUCIÓN MARGINAL POR UNIDAD   
Precio Venta Unitario – Costo Variable Unitario 
 CMG 28000 
  
  
PUNTO DE EQUILIBRIO OPERATIVO 
    
 En Cantidades 
Unidades Anuales 6734 
Total Costos Fijos del Periodo 95959500 
PEOQ 3427,125 
Debido a la indivisibilidad de los productos, se considera que la 
cantidad de equilibrio es de 3428 unidades. 
 
 En Valor Monetario 
PEOv $164’544.000 
           Fuente: El Autor, 2013. 
De acuerdo con los cálculos obtenidos y resumidos en la tabla 21, el punto de equilibrio operativo 
se alcanza en las tres mil cuatrocientas veintiocho unidades anuales, que representan un ingreso 
por ventas de ciento sesenta y cuatro millones quinientos cuarenta y cuatro mil pesos, moneda 
corriente ($164’544.000).   
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Esta cantidad es el 50.91% de la estimada para el total del año, una vez se pone en marcha el plan 
de marketing, por lo que se puede afirmar que con éste se pretende doblar la cantidad de 
equilibrio operativo en un periodo de un año.  Teniendo en cuenta estas cifras, se define una serie 
u horizonte de posibilidades de producción para obtener una gráfica de equilibrio.  Parte desde 
cero unidades y termina en seis mil, en una escala de quinientas unidades.   
En la tabla 22 se ofrecen los datos para obtener la gráfica de equilibrio, mostrando en su primera 
columna dicho horizonte, en la segunda columna aparece el costo variable (Según el horizonte), en 
la tercera el costo fijo del periodo, para totalizar los costos en la cuarta.  Finalmente, en la última 
aparece el total de ingresos por ventas (De la misma manera, a partir del horizonte).    
 
Tabla 22.  Fuentes para la Gráfica de Equilibrio. 
UNIDADES 
COSTO 
VARIABLE 
COSTO FIJO 
COSTO 
TOTAL 
TOTAL 
VENTAS 
0 0 95959500 95959500 0 
500 10000000 95959500 105959500 24000000 
1000 20000000 95959500 115959500 48000000 
1500 30000000 95959500 125959500 72000000 
2000 40000000 95959500 135959500 96000000 
2500 50000000 95959500 145959500 120000000 
3000 60000000 95959500 155959500 144000000 
3500 70000000 95959500 165959500 168000000 
4000 80000000 95959500 175959500 192000000 
4500 90000000 95959500 185959500 216000000 
5000 100000000 95959500 195959500 240000000 
5500 110000000 95959500 205959500 264000000 
6000 120000000 95959500 215959500 288000000 
6500 130000000 95959500 225959500 312000000 
7000 140000000 95959500 235959500 336000000 
 
De acuerdo con los hallazgos calculados en la tabla 21 y con los insumos ofrecidos dentro de la 
tabla 22, se obtiene la gráfica 19 en donde se muestra el punto de equilibrio operativo, donde se 
resaltan las cantidades (3428 unidades), correspondientes al valor estimado de ingresos.  Es el 
punto gráfico donde se cortan (hay igualdad) entre los costos totales y las ventas estimadas.  Estos 
resultados sirven de base para identificar la viabilidad del plan de marketing, pues permite prever 
resultados financieros adecuados para la compañía.   
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Gráfica 19.  Punto de Equilibrio Operativo 
 
 
Finalmente, en cuanto al punto de equilibrio, se debe mencionar que el operativo de cantidades 
también se conoce como financiero.  
Para continuar el análisis financiero a partir de la estimación de pérdidas y ganancias y del flujo de 
caja, evaluados en el periodo de un año, se retomarán las metas establecidas por los directivos 
corporativos, de incrementos límite del 5%, que dieron origen a las estimaciones de ventas 
descritos con anterioridad.   
En primer lugar, en la tabla 23 se ofrece la estimación del Estado de Pérdidas y Ganancias, a partir 
de los ingresos y los costos según las cantidades que se estimó vender mensualmente, teniendo en 
cuenta las estimaciones de ventas de la tabla 18 (Sus resultados están consignados en la fila 
auxiliar de cantidades de referencia), desde Julio de 2013, hasta Junio de 2014.   
  
 
Tabla 23. Estimación de Pérdidas y Ganancias Mensuales y Total Anual 
 
Inversión: 
Partida 
Inicial 
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 Totales 
Inversión 
Inicial 40000000                           
Cantidades 
(Referencia)   423 444 466 490 514 540 567 595 625 657 689 724 6734 
                              
Ingresos   20304000 21312000 22368000 23520000 24672000 25920000 27216000 28560000 30000000 31536000 33072000 34752000 323232000 
                              
Egresos   13123295 13543295 13983295 14463295 14943295 15463295 16003295 16563295 17163295 17803295 18443295 19143295 190639540 
* Costos 
Fijos79    4663295 4663295 4663295 4663295 4663295 4663295 4663295 4663295 4663295 4663295 4663295 4663295   
* Costos 
Variables   8460000 8880000 9320000 9800000 10280000 10800000 11340000 11900000 12500000 13140000 13780000 14480000   
                              
Estado de 
Resultados 
-
40000000 7180705 7768705 8384705 9056705 9728705 10456705 11212705 11996705 12836705 13732705 14628705 15608705 92592460 
Fuente: El Autor, 2013. 
                                                          
79 Sin incluir el plan de marketing, descrito como inversión dentro del Estado de Pérdidas y Ganancias, por ser una partida y para distinguirlo dentro 
de los costos.  
De la tabla 23 se observa que en el primer periodo de ejecución del plan de marketing se estima 
una ganancia neta positiva (superávit) de noventa y dos millones, quinientos noventa y dos mil 
cuatrocientos sesenta pesos moneda corriente ($92’592460) anuales.   
Es una cifra importante, pero moderada, si se tiene en cuenta que la recuperación alcanzada hasta 
el último mes del periodo es de setecientas veinticuatro unidades, sin llegar al nivel mínimo 
definido como el límite inferior del momento de auge inicial se definió en ochocientas unidades, y 
que el resultado buscado es consolidarse por más de mil cajas de producto mensuales, algo que 
como se definió con antelación, se alcanza en un lapso adicional de seis meses.  
Sin embargo, es importante mencionar que aún bajo esta perspectiva moderada, el estado de 
resultados es superavitario, teniendo en cuenta las inversiones definidas bajo el plan de 
marketing, que al culminar el periodo ya estará completamente en marcha y seguirá teniendo 
impactos debido a que se incluye en la organización como parte de su accionar cotidiano y por 
tanto, tiene efectos a largo plazo.  
Debido a que en el periodo inicial se obtienen ingresos superiores a los egresos, en los 
subsiguientes periodos, donde la inversión sólo es de mantenimiento, se puede inferir que los 
resultados financieros seguirán la misma tendencia.   
Continuando con el análisis financiero, en la tabla 24 se encuentran los cálculos correspondientes 
al flujo de caja, también aplicado mensualmente con su resultado total anual.  Debido a que esta 
estructura financiera incluye operaciones tributarias, arroja datos netos sobre las operaciones 
estimadas totales de la compañía y se encuentra una rentabilidad del periodo, sólo por concepto 
del producto FITOFLAVONA, de setenta y nueve millones, doscientos cincuenta y nueve mil ciento 
cuarenta y seis pesos moneda corriente ($79’259.146), cifra para la cual son válidos los 
argumentos del valor final del Estado de Resultados, en el sentido en que es superavitaria y 
considerable pero moderada, describiendo una dinámica de recuperación que paulatinamente va 
revirtiendo la marcada tendencia de las ventas a la baja.   
 
 Tabla 24. Flujo de Caja Mensual y Anual 
 
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 Totales 
Ingresos (Ventas) 20304000 21312000 22368000 23520000 24672000 25920000 27216000 28560000 30000000 31536000 33072000 34752000 323232000 
  - Egresos (costos 
variables) 8460000 8880000 9320000 9800000 10280000 10800000 11340000 11900000 12500000 13140000 13780000 14480000 134680000 
  - Gastos no 
desembolsables 
(depreciación) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Utilidad Bruta 11844000 12432000 13048000 13720000 14392000 15120000 15876000 16660000 17500000 18396000 19292000 20272000 188552000 
  - Gastos 
operacionales (Costos 
Fijos80) 7996628 7996628 7996628 7996628 7996628 7996628 7996628 7996628 7996628 7996628 7996628 7996628 95959540 
Utilidad Operacional 3847372 4435372 5051372 5723372 6395372 7123372 7879372 8663372 9503372 10399372 11295372 12275372 92592460 
  - Gastos financieros 
(intereses) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
  - Reserva legal (10%) 384737 443537 505137 572337 639537 712337 787937 866337 950337 1039937 1129537 1227537 9259246 
Utilidad Antes de 
Impuestos 3462635 3991835 4546235 5151035 5755835 6411035 7091435 7797035 8553035 9359435 10165835 11047835 83333214 
  -Impuestos (16%) 554022 638694 727398 824166 920934 1025766 1134630 1247526 1368486 1497510 1626534 1767654 13333314 
  +Reserva legal 384737 443537 505137 572337 639537 712337 787937 866337 950337 1039937 1129537 1227537 9259246 
  -Amortizaciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
  +Depreciación 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Flujo de Caja 3293350 3796678 4323974 4899206 5474438 6097606 6744742 7415846 8134886 8901862 9668838 10507718 79259146 
Fuente: El Autor, 2013. 
                                                          
80. Incluyendo el plan de marketing, pues si bien se ha tomado como una partida o inversión, en el flujo de caja se desglosa para incluir su 
participación financiera en el proceso.  
 Sobre las tablas 23 y 24 debe precisarse que no corresponden a la compañía, sino a la operación 
específica derivada de la comercialización de FITOFLAVONA, lo que implica que en la segunda 
tabla se deba considerar que no hay depreciación, dado que se trata de un servicio comercial, y la 
depreciación de equipos de la compañía corresponde a su flujo total y no particular de un 
producto como el que se ha investigado.  
De la misma manera, dado que se supone una inversión propia de la compañía, no se registran 
gastos financieros ni amortizaciones en el periodo, pues de haberlos, no corresponden al caso del 
producto.  La reserva legal y los impuestos se estimaron de acuerdo con los valores legales y 
comúnmente aceptados en el contexto colombiano.  
Para terminar, se incluyen los cálculos de los valores presentes netos de los ingresos y los costos, 
así como la tasa interna de retorno y la relación costo beneficio.  Los hallazgos se incluyen en la 
tabla 25. La tasa interna de oportunidad necesaria para los resultados, se define por el autor en el 
30% consultando a los directivos de la compañía, que buscan tomar esta referencia como límite de 
las operaciones de la compañía.   
Se obtiene un valor presente neto del flujo de caja de quince millones quinientos ochenta y ocho 
mil cuatrocientos treinta pesos, variación significativa con el valor en precios corrientes, lo que es 
atribuible al porcentaje alto de la tasa interna de oportunidad.  De igual manera se calcula una 
tasa interna de retorno del 19%, indicando que los resultados están afectados por el valor de las 
inversiones requeridas y que se prevé un incremento paulatino en las ventas, que se consolida en 
el largo plazo.  
Igualmente, se obtuvieron los valores presentes de los ingresos y los costos descritos tanto en el 
Estado de Resultados y en el Flujo de Caja, (Tablas 23 y 24) para obtener la relación costo 
beneficio, que se nombra dentro de la tabla 24 como R B/C.  Se encuentra que el resultado es de 
1.54, lo que muestra que los ingresos exceden a los egresos en un poco más del 50%, lo que es 
considerable, dado el monto de la inversión y que se trata del primer periodo anual, donde no se 
ha alcanzado un nivel de recuperación tal que permita llegar a los estándares iniciales de incursión 
de la FITOFLAVONA en el mercado.   
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Tabla 25. Valores Presentes, Tasa Interna de Retorno y Relación Beneficio Costo 
TIO 0,3 
 VPN (Flujo de Caja) $ 15.588.430,40  
 TIR  19% 
 
     Flujo de Caja Ajustado x Inversión 
0   -40000000 
Mes 1 3293350 6626683 
Mes 2 3796678 7130011 
Mes 3 4323974 7657307 
Mes 4 4899206 8232539 
Mes 5 5474438 8807771 
Mes 6 6097606 9430939 
Mes 7 6744742 10078075 
Mes 8 7415846 10749179 
Mes 9 8134886 11468219 
Mes 10 8901862 12235195 
Mes 11 9668838 13002171 
Mes 12 10507718 13841051 
      
Total Verificación 79259146 79259146 
   
   VPN Ingresos $ 74.952.183,92  
 VPN Costos V $ 48.671.302,98  
     
 R B/C 1,539966661 
            Fuente: El Autor, 2013. 
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CONCLUSIONES  
 
El mercado de la FITOFLAVONA es particular de acuerdo con las condiciones comerciales propias 
de los productos farmacéuticos, donde se destaca el protagonismo de los ginecólogos quienes son 
los orientadores de sus pacientes para las decisiones de compra.  
Tales condiciones hacen referencia a la evidencia de síntomas asociados con condiciones de salud 
y enfermedad, más que al deseo de los clientes por obtener bienes y servicios que satisfagan sus 
intereses como consumidores, correspondiendo más a un estadio objetivo, que debe ser atendido 
con intervención de profesionales del sector.  
La sintomatología asociada al climaterio es variada y afecta de manera desigual a las mujeres, que 
están en búsqueda de información y solución a las problemáticas derivadas de las mismas, lo cual 
atañe al fenómeno que se está mencionando, relacionado con el protagonismo asumido por los 
profesionales de la salud, que son quienes canalizan las necesidades de las pacientes y las orientan 
en su toma de decisiones.  
En medio de estas condiciones, la oferta de soluciones científicas en función del bienestar de las 
clientes se ve afectada por el desarrollo comercial que puede dar un mal desempeño para buenos 
productos o excelentes resultados para otros que como las TRH están cuestionados.  
En el caso de la FITOFLAVONA, estas condiciones son particularmente importantes, porque su 
situación comercial inicia con un periodo de dinamismo donde los médicos recomendaron el 
producto a sus pacientes, por sus características y por la activa representación comercial por parte 
del equipo de trabajo de su distribuidora, EuroEtika Ltda., pero luego, se puede observar un 
periodo de estancamiento en las actividades de marketing que se reflejaron en una caída 
paulatina en las ventas.  
Esta situación institucional con respecto a sus estrategias comerciales, se combinó con una 
destacada actividad de los competidores para promocionar las terapias de reemplazo hormonal, a 
pesar de que son cuestionadas por sus efectos secundarios, al menos en un grupo importante de 
pacientes, poco delimitado, que son las mujeres con riesgo de contraer cáncer, lo que hizo que los 
esfuerzos de la distribución domiciliaria y el acompañamiento a las clientes no fuese suficiente 
para detener el deterioro de los niveles de ventas.  
Estos factores ambientales y en la toma de decisiones comerciales de la compañía convergieron y 
se destacaron en la búsqueda y análisis de información para el diseño del plan de marketing del 
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producto, por lo que en ellos se concentró el diseño de nuevas estrategias para renovar el 
dinamismo inicial en ventas, teniendo en cuenta que el medicamento es efectivo, seguro, y 
adecuado para la salud y la atención de la sintomatología asociada al climaterio. 
De la misma manera, con su distribución adecuada se está favoreciendo a las clientes, en 
cumplimiento del rol social de la compañía, así como garantizando un mejor flujo de recursos para 
la rentabilidad de la entidad y el desarrollo de la investigación en el área.  
El énfasis necesario para la reactivación propuesta a lo largo de la investigación, es renovar las 
relaciones con los profesionales de la medicina ginecológica que atiendan pacientes en la etapa 
del climaterio, a través de valor agregado científico, asociativo y comercial, pero de forma 
constante, porque el haberse confiado de los resultados atribuibles exclusivamente al producto, 
ocasionó que se estancaran las ventas.   
Una red permanente con apoyo en la tecnología, aparece como el centro de la propuesta, porque 
favorece la continuidad; adicionalmente, estos resultados dependerán de la diligencia del 
personal, con alta formación y compromiso con el que cuenta la compañía.  
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RECOMENDACIONES 
 
Se recomienda la puesta en marcha de las estrategias descritas en el plan de marketing, 
especialmente en lo atinente a los soportes virtuales para la continuidad en la relación con 
médicos y pacientes, así como la operacionalización de un equipo de trabajo dedicado a controlar 
y garantizar el flujo de información.  
Dados los resultados previstos a largo plazo, las inversiones requeridas por la compañía son 
mesuradas y necesarias para suministrar datos relevantes al mercado y permitir una toma de 
decisiones con suficiente sustentación, con acompañamiento y con una conexión permanente que 
ofrezca mayor seguridad, lo cual es un activo en el sector de la salud.  
La compañía ha tenido buenas experiencias en el aprovechamiento de su recurso humano, 
capacitado y comprometido, por lo que debe contar de igual manera con este factor adecuado 
para la implementación de las estrategias, así como para la sistematización de la información que 
le permita estar actualizada sobre las diferentes señales nuevas en el mercado, especialmente, 
desde la perspectiva de los ginecólogos.  
Teniendo en cuenta que la compañía cuenta con un soporte científico de alto nivel, debe dar un 
manejo a este aspecto dentro de la divulgación de información, pues cuenta con fortalezas que 
puede demostrar ante el público y que puede utilizar más asertivamente para mejorar la 
comercialización.  
Es importante que la entidad continúe desarrollando investigación comercial, pues sin desconocer 
la gran importancia del desarrollo científico específico en el campo de la salud, debe articular 
esfuerzos para sintonizar todas las actividades de la compañía con miras a su mayor consolidación 
empresarial.  
Por tanto, es recomendable que continúen las investigaciones particulares sobre la 
comercialización de la FITOFLAVONA, pero también sobre otros productos distribuidos por 
EuroEtika, Ltda. y en general, sobre las tendencias actuales del marketing, pues son la base de un 
desempeño comercial favorable tanto para la entidad, como para sus clientes, que se benefician 
de las calidades de los medicamentos que representa, como de sus políticas de valor agregado 
para los profesionales de la salud y para ellos, individualmente considerados.  
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Anexo 1 
CONDICIONES DE CALIDAD E INVESTIGACIÓN EN LOS LABORATORIOS 
 
1. Esquema Institucional de Arkopharma, que indica dos recientes certificaciones de calidad. 
 
 
Fuente: http://www.arkopharma.com Fecha de Consulta: Abril 6 de 2013 
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2. Texto sobre el proceso de manufactura de calidad de Ethypharm.  
 
Fuente: http://www.ethypharm.com Fecha de Consulta: Abril 6 de 2013 
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3. Ejemplos de Premios recibidos por la compañía Biocodex en una parte de su historia, 
creada desde 1953 
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Fuente: http://www.biocodex.com Fecha de Consulta: Abril 6 de 2013 
 
4. Resumen de la política de calidad de Laboratories IPRAD 
 
Fuente: http://www.laboratoiresiprad.com Fecha de Consulta: Abril 6 de 2013 
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5. Resumen de la política de calidad de Noreva Led. 
 
 
Fuente: http://es.noreva-laboratoires.com: Fecha de Consulta: Abril 6 de 2013 
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6. Resumen de las presentaciones en eventos científicos de los productos del laboratorio 
Lisaskin, alrededor del mundo. 
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Fuente: http://www.lysaskin.com Fecha de Consulta: Abril 6 de 2013 
7. Resumen de principios y condiciones de calidad de Life Science Investment, LSI.  
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Fuente: http://www.sodermix.com Fecha de Consulta: Abril 6 de 2013 
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8. Gráficas de Estados Financieros de EISAI Inc, 2002-2006, donde se observa la relación 
entre los ingresos y la inversión en I+D. 
 
 
 
Fuente: http://www.eisai.es Fecha de Consulta: Abril 6 de 2013 
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9. Premio a la compañía Bridge to Life.  
 
 
Fuente: http://www.bridgetolifesolutions.com Fecha de Consulta: Abril 6 de 2013 
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10. Política de Responsabilidad Corporativa de EUSA, (Jazz Pharmaceuticals). 
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Fuente: http://www.jazzpharma.com Fecha de Consulta: Abril 6 de 2013 
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11.  Muestra de actividad científica de bgb –Biogen 
 
 
 
Fuente: http://www.bgb-biogen.com/ Fecha de Consulta: Abril 6 de 2013 
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Anexo 2 
Tablas de SPSS 
Género 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Masculino 29 78,4 78,4 78,4 
Femenino 8 21,6 21,6 100,0 
Total 37 100,0 100,0  
 
 
Tabla de contingencia Pacientes * Género 
Recuento 
 Género Total 
Masculino Femenino 
Pacientes 
80,00 1 0 1 
90,00 1 2 3 
100,00 2 0 2 
120,00 1 1 2 
150,00 1 0 1 
160,00 1 1 2 
180,00 3 0 3 
190,00 1 0 1 
200,00 3 3 6 
220,00 3 0 3 
230,00 5 0 5 
240,00 1 0 1 
250,00 2 1 3 
260,00 1 0 1 
280,00 3 0 3 
Total 29 8 37 
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Pacientes 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
80,00 1 2,7 2,7 2,7 
90,00 3 8,1 8,1 10,8 
100,00 2 5,4 5,4 16,2 
120,00 2 5,4 5,4 21,6 
150,00 1 2,7 2,7 24,3 
160,00 2 5,4 5,4 29,7 
180,00 3 8,1 8,1 37,8 
190,00 1 2,7 2,7 40,5 
200,00 6 16,2 16,2 56,8 
220,00 3 8,1 8,1 64,9 
230,00 5 13,5 13,5 78,4 
240,00 1 2,7 2,7 81,1 
250,00 3 8,1 8,1 89,2 
260,00 1 2,7 2,7 91,9 
280,00 3 8,1 8,1 100,0 
Total 37 100,0 100,0  
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Tabla de contingencia MClimaterio * Género 
Recuento 
 Género Total 
Masculino Femenino 
MClimaterio 
20,00 1 0 1 
30,00 2 1 3 
35,00 0 1 1 
40,00 3 0 3 
45,00 1 0 1 
50,00 5 5 10 
60,00 2 0 2 
70,00 6 0 6 
80,00 3 0 3 
90,00 1 0 1 
110,00 1 0 1 
120,00 4 0 4 
200,00 0 1 1 
Total 29 8 37 
 
TRHporcentaje 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos ,00 2 5,4 5,4 5,4 
10,00 1 2,7 2,7 8,1 
20,00 1 2,7 2,7 10,8 
30,00 4 10,8 10,8 21,6 
40,00 6 16,2 16,2 37,8 
50,00 14 37,8 37,8 75,7 
60,00 3 8,1 8,1 83,8 
80,00 3 8,1 8,1 91,9 
100,00 3 8,1 8,1 100,0 
Total 37 100,0 100,0   
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PpalProductoFormulado 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
FISIOGEN (ISOFLAVONA, 
ZAMBON) 
8 21,6 21,6 21,6 
FITOFLAVONA 8 21,6 21,6 43,2 
MENOFLAVON 
(TECNOQUÍMICAS) 
2 5,4 5,4 48,6 
Nr 1 2,7 2,7 51,4 
PREMARIN (TRH PFIZER) 3 8,1 8,1 59,5 
SIMPAUSE (CHALVER) 7 18,9 18,9 78,4 
TIBONELLA (CHALVER) 1 2,7 2,7 81,1 
TRIFOLIUM (ISOFLAVONA 
GYNOPHARM) 
6 16,2 16,2 97,3 
Varias TRH 1 2,7 2,7 100,0 
Total 37 100,0 100,0  
 
 
Tabla de contingencia PpalProductoFormulado * ISOFLAVONA 
Recuento 
  
ISOFLAVONA 
Total Si No 
PpalProducto
Formulado 
FISIOGEN (ISOFLAVONA, 
ZAMBON) 
7 1 8 
FITOFLAVONA 8 0 8 
MENOFLAVON 
(TECNOQUÍMICAS) 
2 0 2 
Nr 1 0 1 
PREMARIN (TRH PFIZER) 2 1 3 
SIMPAUSE (CHALVER) 7 0 7 
TIBONELLA (CHALVER) 1 0 1 
TRIFOLIUM (ISOFLAVONA 
GYNOPHARM) 
6 0 6 
Varias TRH 1 0 1 
Total 35 2 37 
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Tabla de contingencia MotPpalConsulta * Fidelidad 
Recuento 
  
Fidelidad 
Total Si No 
MotPpalConsulta Sudoración 
Excesiva 
2 5 7 
Calores 1 17 18 
Ansiedad 4 2 6 
Transtornos 
de Sueño 
1 3 4 
Resequedad 
Vaginal 
0 2 2 
Total 8 29 37 
 
  
Fidelidad 
Total Si No 
MotPpalConsulta Sudoración 
Excesiva 
25% 17% 7 
Calores 13% 59% 18 
Ansiedad 50% 7% 6 
Transtornos 
de Sueño 
13% 10% 4 
Resequedad 
Vaginal 
0% 7% 2 
Total 8 29 37 
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Anexo 3 
INSTRUMENTO PARA LA RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN (ENCUESTA PARA GINECÓLOGOS CON 
PACIENTES EN CLIMATERIO) 
 
ENCUESTA PARA GINECÓLOGOS 
       
    
Encuesta No.  
  
       Respetado Doctor: 
     Hombre   Mujer 
 
 
   La información que se solicita a través de la sigueinte encuesta es muy importante 
para identificar factores atinentes al mercado de los productos para el climaterio en  
la mujer, con el objetivo de ofrecer alternativas adecuadas a sus necesidades e  
intereses en este importante periodo de su vida.  
   Dicha información es privada y se utilizará exclusivamente en la investigación para  
la que se ha propuesto.  No tiene fines de lucro.  
   
       En atención a lo anterior, le solicitamos respetuosamente que responda las preguntas 
con claridad y con veracidad, indicando sus inquietudes y sugerencias al final de la  
misma, en el punto de observaciones.  
   
       
1. ¿Cuántas mujeres acuden a su consulta en un mes, aproximadamente?   
2. ¿Cuántas  son mujeres en el periodo del climaterio?   
3. El principal motivo de consulta de sus pacientes en climaterio es: 
 a. Sudoración excesiva 
     b. Calores 
  
  
   c. Ansiedad 
  
  
   d. Trastornos del sueño 
 
  
   e. Resequedad Vaginal 
 
  
   e. Otro, cuál? 
  
    
 4. Para el tratamiento de los síntomas asociados al climaterio usted suele formular 
Terapias de Reemplazo Hormonal  
 
% 
  Isoflavonas de Soya 
  
% 
  Otros 
¿Cuáles?________________________________   
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5. ¿Cuál es el principal producto que formula a sus pacientes en el periodo del  
climaterio? 
   6. ¿Ha formulado el producto FITOFLAVONA? Si No 
 
     
  
 7. El principal criterio para formular a sus pacientes es: 
  a. Precio 
  
  
   b. Efectividad 
     c. Evitar efectos colaterales   
   d. Servicio  
  
  
   e. Otro, cuál? 
 
  
   8 Que aspecto considera importante para formular un producto de reemplazo hormonal? 
a. Rapidez de acción 
     b. Efectividad 
 
  
   c. Precio 
  
  
   d. Servicio  
  
  
   e. Respaldo científico 
 
  
   f. Otro, Cuál? 
     
       Observaciones: 
                   
              
              
              
              
              
 
